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|NTRODU(;AQ F OBJETIVO O SA, com muitos casos de diferentes niveis de complexidade, contribuiu

. . . . A L. ~ para a revisao e aplicacao de conhecimentos da disciplina de MFC e das
A Ideia do modelo assistencial hospitalocéntrico é recorrente na populacao . . . . . , .
e . . - ~ diversas especialidades clinicas. Para os residentes, fol possivel adquirir
brasileira (1,2). Diversas pessoas, que poderiam ser assistidas na atencao o~ o N
R , NN . ., experiéncia em preceptoria; alem de exercer e fortalecer a coordenacao do
primaria a saude, procuram hospitais (1,2). Por conseguinte, ha . . . . N o . .
~ . . ~ cuidado, pois 0s pacientes atendidos sao direcionados as respectivas
superlotacao da atencao terciaria, longo tempo de espera, menor satisfacao . , o .
. S , . ~ estratéegias de saude da familia (ESF). Houve contato com urgéncia e
do paciente e sobrecarga dos profissionais de saude (1,2). Tal situacao N . N . .
. . L . . . . emergéncia. As figuras 2, 3 e 4 sao referentes a residentes e internos
Incentivou a criacao do servico anexo (SA) a um hospital publico mineiro.
. . , ) . atuando no SA.
Assim, o objetivo do presente trabalho é relatar a percepcao do aprendizado e e
dos residentes em medicina da familia e comunidade (MFC) e discentes de
medicina inseridos no SA.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A experiéncia é descrita na figura 1. Pacientes gue procuram assisténcia
hospitalar sao avaliados pela enfermagem, classificados de acordo com 0s
critérios de urgéncia. As pessoas classificadas em situacoes de saude de
menor urgéncia sao direcionadas ao SA. Nesse setor, sao realizadas
assisténcias ao paciente, tails como: Inicial, medicacOoes e exames
complementares. Semanalmente, residentes em MFC atendem no SA em
regime de plantao de 12 horas. Estudantes matriculados no internato de
MFC, de uma instituicao publica mineira, podem acompanhar o servi¢co. Apos
um ano de atividades, fol organizada uma roda de conversa para discussao e
compartilhamento de vivéncias.

Figura 2, 3 e 4. Ridentes e internos no SA (arquivo pessoal, 2023).

CONCLUSOES

A area de atuacao do médico da familia e comunidade é ampla, por ser
capacitado para resolucao de diversos problemas da coletividade. O
presente trabalho reforca a possibilidade e importancia da atuacao desses
profissionais em hospitais. Além disso, notaram-se multiplos beneficios a
formacao de internos e residentes em MFC. Essa experiéncia exitosa pode
ser inspiracao a servicos semelhantes ao SA
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