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INTRODUÇÃO E OBJETIVO 
A ideia do modelo assistencial hospitalocêntrico é recorrente na população 

brasileira (1,2). Diversas pessoas, que poderiam ser assistidas na atenção 

primária à saúde, procuram hospitais (1,2). Por conseguinte, há 

superlotação da atenção terciária, longo tempo de espera, menor satisfação 

do paciente e sobrecarga dos profissionais de saúde (1,2). Tal situação 

incentivou a criação do serviço anexo (SA) a um hospital público mineiro. 

Assim, o objetivo do presente trabalho é relatar a percepção do aprendizado 

dos residentes em medicina da família e comunidade (MFC) e discentes de 

medicina inseridos no SA. 

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA 
A experiência é descrita na figura 1. Pacientes que procuram assistência 

hospitalar são avaliados pela enfermagem, classificados de acordo com os 

critérios de urgência. As pessoas classificadas em situações de saúde de 

menor urgência são direcionadas ao SA. Nesse setor, são realizadas 

assistências ao paciente, tais como: inicial, medicações e exames 

complementares. Semanalmente, residentes em MFC atendem no SA em 

regime de plantão de 12 horas. Estudantes matriculados no internato de 

MFC, de uma instituição pública mineira, podem acompanhar o serviço. Após 

um ano de atividades, foi organizada uma roda de conversa para discussão e 

compartilhamento de vivências. 

Figura 1: Descrição da experiência, conforme os tópicos “serviço anexo”, “vivência” e 

“roda de conversa” (elaborada pelos autores, 2023) 

RESULTADOS 

O SA, com muitos casos de diferentes níveis de complexidade, contribuiu 

para a revisão e aplicação de conhecimentos da disciplina de MFC e das 

diversas especialidades clínicas. Para os residentes, foi possível adquirir 

experiência em preceptoria; além de exercer e fortalecer a coordenação do 

cuidado, pois os pacientes atendidos são direcionados às respectivas 

estratégias de saúde da família (ESF). Houve contato com urgência e 

emergência. As figuras 2, 3 e 4 são referentes a residentes e internos 

atuando  no SA. 

CONCLUSÕES 
A área de atuação do médico da família e comunidade é ampla, por ser 

capacitado para resolução de diversos problemas da coletividade. O 

presente trabalho reforça a possibilidade e importância da atuação desses 

profissionais em hospitais. Além disso, notaram-se múltiplos benefícios à 

formação de internos e residentes em MFC. Essa experiência exitosa pode 

ser inspiração a serviços semelhantes ao SA 

Figura 2, 3 e 4: Residentes e internos no SA (arquivo pessoal, 2023). 
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No que se refere à formação discente, notou-se o aperfeiçoamento de 

habilidades de comunicação, anamnese, exame físico e psíquico. Houve 

progressão em raciocínio clínico para atuar em saúde do homem, mulher, 

idoso, criança e em saúde mental. Os alunos desenvolveram maior 

autonomia para condução de casos e referiram o aprendizado no contexto da 

vida. 


