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INTRODUCAO

O conceito de atencdo primaria a saude (APS) é visto atualmente como uma
maneira de organizacdo da atencdo a salde que possui como objetivo responder de forma
regionalizada e sistematizada boa parte das necessidades de salde de uma populacéo,
colocando em conjunto a¢Bes de promocao a saude, prevencdo de doengas, reabilitacdo e
cura, juntamente com a atencdo a individuos e comunidades, na tentativa de tornar o
cuidado mais individualizado.! Fica cada vez mais evidente a transformag&o nas formas
do cuidado em salde, especialmente sobre a transicdo do modelo biomédico para a ado¢édo

de uma relagdo mais humanizada, onde as equipes buscam se vincular com os pacientes,

respeitando sua autonomia e particularidades.? O uso de estratégias como a escuta ativa,

a interacdo emocional e o vinculo afetivo constituem fatores fundamentais para que seja
realizada a assisténcia completa ao paciente.

Nesse contexto esta a visita domiciliar que surge como uma importante ferramenta
para a realizacdo e fortalecimento do cuidado em salde, uma vez que possibilita a
assisténcia ao paciente em seu proprio contexto familiar e social.®> Ao levar o cuidado para
0 ambiente pessoal de cada individuo, torna-se possivel compreender de forma mais
ampla os determinantes sociais, emocionais e culturais que influenciam diretamente no
processo salde-doenca.> Além disso, as visitas domiciliares também atuam como
estratégia de enfrentamento do isolamento social e da soliddo, fortalecendo vinculos
humanos e proporcionando ao paciente maior sentimento de pertencimento, acolhimento

e visibilidade dentro do cuidado em satde.* Justifica-se a escolha desta abordagem diante

! Discentes da primeira etapa do Curso de Medicina do Centro Universitario - UNIVAG.
2 Enfermeira. Docente do Centro Universitario de VVarzea Grande — UNIVAG.
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da crescente vulnerabilidade multidimensional da populagéo geral, mais principalmente
a gque acomete a populacdo idosa, que frequentemente enfrenta barreiras fisicas,
geograficas e sociais para acessar 0s servicos tradicionais de satde na unidade.

A partir dessa compreensao, foi estruturado o projeto de extensdo “Entre casas e
encontros: experiéncias de cuidado humanizado na aten¢do primdria a saude”,
desenvolvido por meio do Programa Extensionista Integrador (PEI) do curso de Medicina
da Faculdade UNIVAG. O projeto foi realizado na area de abrangéncia da Unidade de
Saude da Familia (USF), localizada em Varzea Grande — MT.

Diante desse contexto, o presente projeto teve como foco teve como objetivo geral
promover o cuidado integral a populacédo idosa adscrita na unidade de salde, por meio de
visitas domiciliares humanizadas e atividades coletivas de integracdo social.
Especificamente, buscou-se fortalecer os vinculos entre usuérios e equipe de salde,
incentivar o autocuidado, estimular a participacdo comunitéria, promover educacdo em
salde de forma Iudica e contribuir ativamente para a melhoria da qualidade de vida e do
bem-estar biopsicossocial da populacéo idosa do territério.

Assim, o presente relata a experiéncia de estudantes de medicina nas acGes de
salde para as pessoas idosas na atengdo primaria, no contexto da extensdo universitaria

na formacao médica.

2. METODOLOGIA

A metodologia para o desenvolvimento do projeto partiu de um estudo
observacional, sobre uma atividade de campo ancorada na metodologia da
problematizac&o,® com base no relato de experiéncia vivenciado por discentes da primeira
etapa do curso de Medicina da Faculdade UNIVAG. Para o processo de construgédo
coletiva e problematizadora foi fundamental utilizar o Arco de Maguerez para maior
compreensdo das etapas, partindo do principio de que o aluno aprende algo quando o
transforma: participando ativamente da observacdo da realidade, a identificagdo do
problema promove sua teorizagdo e a elaboracdo de solucGes préaticas para o subsequente
retorno a realidade.

Nesse sentido, seguiram-se rigorosamente as cinco etapas preconizadas pelo arco:

observacdo da realidade, definicdo dos pontos-chave, teorizagdo, hipdteses de solucéo e

aplicacdo a realidade de forma colaborativa.® A experiéncia relatada foi desenvolvida
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durante os meses de maio a junho de 2026. O estudo foi realizado em uma unidade de
atencdo primaria a salde, situada em Varzea Grande - Mato Grosso. A unidade tem como
estrutura organizacional oferecer cuidados basicos para a populacdo que reside na area de
abrangéncia da regido, tendo inicio das suas atividades das 7h as 17h de segunda a sexta-
feira.

A composicdo da Equipe de Saude é formada por 4 enfermeiras, 12 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), 5 técnicas de enfermagem, 2 secretarias, 1 gerente
administrativa, 4 médicos, 1 dentista, 1 técnica em satde bucal e 1 auxiliar de servigos
gerais, configurando um corpo de trabalho multiprofissional voltado a atencédo bésica.

A aplicacdo préatica do Arco de Maguerez deu-se atraves do seguinte detalhamento
metodoldgico por 5 etapas: Observacdo da realidade, pontos-chave, teorizacgéo, hipoteses
de solucdo e a aplicagdo a realidade.

Na primeira etapa do arco, foi realizado o reconhecimento fisico e funcional da
Unidade de Saude da Familia (USF), onde se analisou como é feita a organizacdo das
equipes de salde e o funcionamento geral do servico. Os discentes tiveram a oportunidade
de observar e conhecer a estrutura fisica que € composta por: quatro salas de enfermagem

(sendo duas com banheiro conjugado), sala de curativo, sala administrativa, sala de

vacina, farmacia, almoxarifado, recepcédo, sala de CCO, copa para os colaboradores,

quatro consultérios médicos, quatro banheiros e um depdsito de material de limpeza.
Adicionalmente, analisou-se o entorno geografico e social, observando que os bairros da
area de abrangéncia contém quatro unidades escolares, esgoto a céu aberto, asfalto e
calgadas em situacdo precaria, e varios trajetos em processo irregular de asfaltamento.

Além disso, identificou-se que a unidade possui duas areas descobertas devido a
falta temporaria de agentes comunitarios de salde. Deste modo, e apds extensas
conversas com as equipes que compdem o quadro de funcionarios, observou-se uma
expressiva demanda reprimida voltada a populagéo idosa, com solicitagdes frequentes de
visitas domiciliares, auséncia de suporte estruturado a salde mental, e falta generalizada
de atividades de lazer e recreacdo comunitéria.

Na segunda etapa, correspondente a identificacdo dos pontos-chave, 0 grupo
tabulou e priorizou os diferentes obstaculos enfrentados, na sua maioria, pelas pessoas
idosas daquele territdrio. Estes obstaculos estdo relacionados principalmente as condi¢des

sociais desfavoraveis, vulnerabilidade econdmica, barreiras estruturais urbanas e a alta

3
Saude & Conhecimento - Jornal de Medicina Univag (v.16 — 2026)

ISSN 2595-4148




prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis. Destacaram-se, por exemplo: a
negligéncia familiar, as severas limitagdes de locomogéo (tanto de ordem individual e
bioldgica quanto de ordem estrutural e das vias publicas), a hipertenséo arterial e diabetes
mellitus recorrentemente descompensadas, assim como o elevado indice de idosos
vitimas de quedas domiciliares. O grupo observou e registrou também que os idosos da
comunidade relataram de forma unanime o isolamento social, desanimo crénico, falta de
opcOes de lazer e sedentarismo, fatores que agravaram sensivelmente as vulnerabilidades
fisicas e emocionais dessa faixa etaria.

Na terceira etapa buscou-se aprofundar o conhecimento tedrico acerca dos
problemas identificados na realidade observada. Para subsidiar a compreensdo e
fundamentar cientificamente os desafios enfrentados pela populacdo adscrita, foram
consultados documentos oficiais do Ministério da Salde, artigos cientificos e as diretrizes
da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. A Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB)
estabelece a APS como a principal porta de entrada e coordenadora do cuidado do SUS,
destacando a visita domiciliar como ferramenta fundamental para ampliar o acesso e
garantir assisténcia integral.> Complementarmente, a Politica Nacional de Salde da
Pessoa Idosa (PNSPI) enfatiza a manutencdo da autonomia, independéncia e qualidade
de vida através da participacdo social e do fortalecimento de vinculos afetivos como
estratégias essenciais para mitigar os impactos do isolamento social e do sedentarismo.’
Ja na Caderneta de Saude da Pessoa ldosa serviu como importante instrumento para

nortear 0 acompanhamento de parametros funcionais, prevencao de quedas, uso correto

de farmacos e estimulo cognitivo.®

Na quarta etapa fundamentada pela teorizacao, elaborou-se uma proposta de agéo
dividida em duas frentes integradas: a realizac&o de visitas domiciliares humanizadas e a
execucdo de um bingo interativo e dindmico na recepcao da unidade intercalado com
orientacdes em salde durante os intervalos dos prémios. O principal objetivo dessa
intervencdo foi mitigar as vulnerabilidades identificadas, transpor o atendimento
estritamente clinico e devolver o animo aos pacientes, promovendo o0 bem-estar
biopsicossocial, a estimulagdo cognitiva e a movimentacdo corporal. Toda a proposta foi
estruturada metodologicamente a partir da ferramenta de gestdo SW2H para assegurar

clareza e efetividade operacional, conforme ilustrado na figura 1.
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Quadro 1: 5W2H usada como estratégia de planejamento.

Bingo educativo na recepcdo da Unidade Bésica de Salde.
What(O que)  |Visitas domiciliares para acompanhamento de pacientes assistidos pela equipe de satide.

Promover educacdo em salde, fortalecimento do vinculo entre comunidade e equipe de salde,
acompanhamento clinico de pacientes em situacdo de vulnerabilidade e aproximacao dos estudantes

Why (Por que) com a realidade social e sanitaria da populagdo atendida.

Equipe multiprofissional da Unidade Bésica de Saude (médico, enfermeiras e agente comunitaria de
Who (Quem)  Isaiide), professora orientadora e estudantes do curso de Medicina.

Where (Onde) USF e domicilios pertencentes a area de abrangéncia da unidade.

/Atividade realizada no periodo da manh&. O bingo educativo ocorreu das 7h as 8h30 e as visitas
When (Quando) dorr(]i(zjiliares foram realizadas aproximadamente entre 8h30 e 9h, seguidas de discussdo dos casos na
unidade.

Distribuicdo de cartelas e realizagdo de bingo interativo com entrega de premiaces; orientacdes
educativas sobre hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, prevenc¢éo de quedas em idosos e
importancia da atividade fisica; realizagdo de alongamentos coletivos; Visitas domiciliares para
How (Como)  lvaliagao clinica, afericio de sinais vitais, acompanhamento de pacientes com condigdes cronicas e
discussdo multiprofissional dos casos.

Foram investidos 200 reais para o dia de execugéo do bingo, viabilizados por meio de recursos

How Much proprios dos académicos e arrecadacao de doagdes.
(Quanto)

Fonte: Autoria dos Estudantes de Medicina (2026).

Na ultima etapa foi realizada a materializacdo préatica do projeto teve inicio no
més de abril e finalizado em maio de 2026, com o planejamento estratégico e alinhamento
do grupo. As a¢des de campo consistiram na aplicacdo cronoldgica das frentes planejadas:
em um primeiro momento realizaram-se as visitas domiciliares humanizadas sistematicas
levando o cuidado integral e as atividades de estimulo cognitivo; e, no dia 29 de maio de
2026, executou-se a acdo coletiva do bingo educativo associado as pausas ativas na
recepgdo da USF, modificando a rotina da sala de espera tradicional e consolidando a

aplicagdo pratica do aprendizado.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A materializagdo das agOes trouxe resultados altamente satisfatorios e

significativos para o territorio. Tal resultado é compativel com estudos que demonstram
que atividades coletivas e acdes comunitérias na Atengdo Priméria fortalecem o vinculo

entre usuarios e servigos de saude e ampliam a participagao social dos individuos.’® No
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ambito das visitas domiciliares (com inicio das a¢des de campo em abril voltadas a busca
ativa e imunizacdo), foram realizadas 9 visitas domiciliares no intuito principal de
imunizar idosos contra a Influenza. Em cada residéncia, a chegada do grupo gerava uma

grande expectativa por parte dos idosos e de seus familiares. Os académicos se

apresentavam e iniciavam os trabalhos realizando a aferi¢do sistematica da presséo

arterial e da glicemia capilar dos idosos do domicilio.

Antes da aplicacdo da vacina, sempre se esclarecia de forma humanizada o
procedimento que seria realizado e a importancia epidemioldgica da vacinacao, seguidos
de orientagBes praticas como o agendamento de consultas complementares e a revisao de
exames diagnosticos que haviam chegado, mas que ainda ndo tinham sido apresentados
ao médico da equipe. O didlogo estendia-se de maneira fluida e a troca de saberes era
intensa entre académicos e comunidade; observava-se nos olhos dos idosos a profunda
satisfacdo de se sentirem cuidados, e nos estudantes o prazer em exercer um cuidado
médico genuino. Entre a oferta de café e &gua gelada, consolidaram-se manhas de
promocdo de saude pautadas pelo compromisso técnico e pela humanizagdo. Evidéncias
apontam que as visitas domiciliares contribuem para a ampliacdo do acesso aos servigos,
fortalecimento do cuidado longitudinal e melhoria da qualidade de vida da populagédo
idosa.

Figura 1: Visitas domiciliares realizadas pelos académicos de Medicina, 2026.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2026.
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No dia 29 de maio de 2026, a grande intervencgéo coletiva do bingo educativo foi
plenamente executada. A atividade contou com cinco categorias de prémios altamente
atrativos (incluindo copos térmicos, guarda-chuvas, potes de condimentos, vasos de
plantas e bonés), os quais foram integralmente viabilizados através de recursos
financeiros préprios dos académicos e da arrecadacéo ativa de doagdes. O ambiente fisico
da recepcdo da USF foi completamente transformado: apds os pacientes passarem pela
triagem regular de enfermagem, o grupo académico organizou uma mesa central e
anunciou o inicio da dindmica ladica. Para garantir ampla visibilidade, total transparéncia
e prender a atencdo visual do publico idoso (muitos com acuidade visual reduzida),
utilizou-se a tela de um notebook conectado a um site de sorteio eletrdnico com exibicédo
ampliada dos nimeros sorteados.

O bingo foi planejado para ocorrer de maneira continua e inclusiva: quando um
participante completava a cartela, ele escolhia o prémio de sua preferéncia e 0 jogo
prosseguia imediatamente com as mesmas cartelas, sem necessidade de reinicializagéo.
Isso manteve todos os idosos constantemente engajados e com chances reais e simétricas

de ganhar até o esgotamento total dos prémios. O grande diferencial pedagdgico e

assistencial da acdo na UBS foi a implementagdo sisteméatica das chamadas 'Pausas

Ativas', realizadas estrategicamente entre a aclamacéo de cada ganhador, antes de dar
continuidade ao sorteio.

Rompendo a passividade rotineira das salas de espera tradicionais, o grupo inseriu
dindmicas de movimentacdo corporal e educacdo em salde. Nessas pausas, 0s alunos
convidaram entusiasticamente os pacientes para realizar alongamentos orientados de
membros superiores e inferiores. Além do movimento fisico adaptado, as pausas foram
aproveitadas para abordar, de forma leve, dialdgica e interativa, as doencas crénicas mais
prevalentes no grupo, como a hipertenséo arterial e a diabetes mellitus. As brincadeiras
conduzidas eram descontraidas e pedagogicas, langando perguntas disparadoras como:
'‘Quem aqui ja tomou o remédio da pressao hoje?.

A partir da intensa interacdo e das respostas espontaneas do publico, o grupo
explicava a grande importancia da adesdo medicamentosa rigorosa, dos riscos da
automedicacdo e das praticas de autocuidado, traduzindo com sucesso o conhecimento
cientifico médico para uma linguagem estritamente acessivel, pratica e perfeitamente

inserida na realidade socioeconémica dos pacientes.
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Figura 2: Atividade coletiva do bingo e pausas ativas na recep¢ao da USF

Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2026.

A recepc¢do da comunidade diante de todas as atividades propostas foi marcada
por uma participacdo expressiva e pelo envolvimento profundamente ativo do publico
presente na unidade. Apesar de uma apreensdo técnica inicial por parte da equipe

organizadora, a atividade quebrou o paradigma do atendimento tradicional e foi recebida

de forma positiva. A medida que a proposta era apresentada, observou-se um aumento

gradual e continuo do interesse e da adesdo dos participantes, que demonstraram
entusiasmo e extrema receptividade desde os primeiros momentos. Além da participacédo
massiva no bingo, houve significativa adeséo as dindmicas educativas e de alongamento
corporal realizadas nos intervalos, evidenciando o real interesse do publico pelos temas
de salde abordados e pela troca horizontal de conhecimentos promovida.

Sob a otica da reflexdo critica do grupo, identificaram-se multiplos pontos
positivos: a ressignificacdo do espaco da Unidade Basica de Saide como um ambiente
acolhedor, de convivéncia e de promocdo ativa da satide mental; a construcéo de um canal
de comunicacédo horizontal e humanizado entre os futuros medicos e a comunidade; e 0
estimulo concreto a cognicdo e mobilidade. Como limitacGes e oportunidades de melhoria
(pontos negativos/desafios), destaca-se a infraestrutura fisica restrita da recepgédo para
comportar grandes contingentes de forma confortavel e a caréncia cronica de recursos
financeiros institucionais para a aquisicdo de materiais ludicos, dependendo
exclusivamente do autofinanciamento discente. Como oportunidades futuras, vislumbra-
se a institucionalizacdo dessas salas de espera ativas na rotina fixa da unidade de saude.

A satisfacdo total observada nos participantes reforcou a importancia de

estratégias que utilizem a ludicidade combinada a assisténcia clinica integral.
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CONSIDERACOES FINAIS

As atividades extensionistas desenvolvidas ao longo do semestre letivo
demonstraram um impacto profundamente positivo e transformador na realidade local e
na formacgdo humanistica dos académicos envolvidos. Conclui-se que o objetivo geral
proposto pelo grupo foi plenamente alcancado, uma vez gque se conseguiu promover 0
cuidado integral a saude da populacao idosa do territorio atraves da convergéncia bem-
sucedida entre o acompanhamento clinico domiciliar humanizado e as acbes de
socializagéo coletiva na unidade.

Entre os principais beneficios consolidados, destacam-se a mitigacdo do
sentimento de soliddo expresso pelos idosos, o fomento a autonomia e ao autocuidado nas
doencas cronicas, e 0 estreitamento expressivo do vinculo de confianca entre a
comunidade e o servico de satde local. Como limitacdes enfrentadas, ressaltam-se o curto
periodo cronoldgico de execucdo do projeto de extensdo e os desafios estruturais e
socioecondmicos intrinsecos ao territorio, os quais demandam acfes intersetoriais
continuas do poder publico que extrapolam o escopo da atuacdo académica.

A vivéncia pratica proporcionou aos académicos de Medicina inseridos no
primeiro semestre um aprendizado significativo que transcende os limites das salas de

aula e da literatura tedrica. A experiéncia possibilitou ao grupo compreender as

complexas realidades sociais que compdem o Sistema Unico de Satde e desenvolver um

olhar clinico pautado na empatia e na responsabilidade social. As atividades
extensionistas evidenciaram que o cuidado em saude vai além da prescricdo de
tratamentos, exigindo escuta qualificada, integracdo comunitaria e a¢cbes humanizadas

capazes de promover dignidade, protagonismo e bem-estar a populacdo assistida.
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