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Introdução

A Atenção Primária à Saúde (APS) se caracteriza como porta de entrada preferencial do SUS, formando um conjunto de ações de Saúde - no cenário individual e coletivo - que abrange: a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral. Orienta-se pelos princípios da universalidade, da acessibilidade, do vínculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, da responsabilização, da humanização, da equidade e da participação social.

A APS tem na Saúde da Família sua estratégia prioritária para expansão e consolidação da Atenção Básica. Nesse contexto, nota-se que há amplos cenários para a prática e vivência de acadêmicos de medicina a fim de contribuir para o bom desenvolvimento da mesma bem como lhes proporcionar melhores estratégias para o ensino-aprendizagem do contexto do SUS.

Corroborando à questão, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina (DCN), apresentam importantes considerações para o entendimento das relações entre a formação médica e o SUS tais como no eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saúde dos indivíduos e das populações referidas pelo usuário e identificadas pelo setor saúde; bem como inserir o aluno precocemente em atividades práticas relevantes para a sua futura vida profissional.

Dessa forma, utilizar diferentes cenários de ensino-aprendizagem permite ao aluno conhecer e vivenciar situações variadas de vida, da organização da prática e do trabalho em equipe multiprofissional e vincular, através da integração ensino-serviço, a formação médico-acadêmica às necessidades sociais da saúde.

A educação é o subsídio do desenvolvimento sustentável, auto-suficiente uma educação fornecida a todos os membros da sociedade, segundo modalidades novas e com a ajuda de tecnologias novas, de tal maneira que cada um se beneficie de chances reais de se instruir ao longo da vida. Devemos estar preparados, em todos os países, para remodelar o ensino, de forma a promover atitudes e comportamentos que sejam portadores de uma cultura da sustentabilidade.

Nessa perspectiva, as universidades, bem como todos os estabelecimentos de ensino superior, assumem uma responsabilidade essencial na preparação das novas gerações para um futuro viável. Pela reflexão e por seus trabalhos de pesquisa básica, esses estabelecimentos devem não somente advertir, ou mesmo dar o alarme, mas também conceber soluções racionais. Nesse contexto, Devem tomar a iniciativa e indicar possíveis alternativas, elaborando esquemas coerentes para o futuro. Nessa perspectiva, o acadêmico de medicina insere-se a fim de fazer com que se tome consciência maior dos problemas e das soluções através de seus programas educativos e dar, eles mesmos, o exemplo.

O rápido crescimento demográfico, o esbanjamento dos recursos naturais e a degradação do meio ambiente, a pobreza persistente de grande parte da humanidade, a opressão, a injustiça e a violência de que padecem ainda milhões de pessoas exigem ações corretivas de grande envergadura.

Período de realização: Fevereiro a Junho de 2017

Objeto da intervenção: Estratégias de saúde da família (ESF) na Atenção Primária no município de Belém-PA.

Objetivos: Apresentar formas de contribuições de acadêmicos de medicina na rede de atenção primária à saúde de Belém do Pará

Resultados:
As experiências foram vivenciadas por acadêmicas de medicina, ambas do 6 período da Faculdade Metropolitana da Amazônia (Famaz).
A acadêmica Raquel Eloi Guedes obteve vivência na Estratégia Saúde da Família do Mangueirão a qual está localizado no bairro do Mangueirão, um dos mais populosos de Belém e com expressivos problemas sociais. Duas equipes aos moldes da PNAB (Política Nacional de Atenção Básica) assistem a população por meio dos por meio das atividades dos diferentes atores de saúde que as formam.
 Apesar de bem estruturada fisicamente, a ESF não atende a todos os moradores de sua área de influência de maneira sistemática, uma vez que a demanda pelos serviços é menor que a oferta. Percebe-se uma clara desconexão das equipe de saúde, de forma interna e inter equipe, o que prejudica a validação dos serviços ofertados à população.
A realização de atividades para prevenção e promoção dentro da comunidade. Alertando a mesma para o meio ambiente que a cerca. Sobre não consumir a agua contaminada, a retirada do lixo nas ruas, visam ações que influenciam positivamente na saúde. e, assim, finalmente, de conseguir responder à busca da felicidade, do bem-estar e da qualidade de vida social.
  Já a académica Sofia Bugarin Fernandes, obteve vivência e prática na Estratégia Saúde da Família (ESF) do Galo I a qual abrange a população do bairro da Pedreira. A unidade deveria disponibilizar serviços básicos da atenção primária saúde. Contudo, ela é precária em alguns aspectos, tais como: à resistência da população local à busca ativa de casos pelos ACS; a falta de alguns recursos, como vacinação e ausência do Núcleo de apoio à saúde da família (NASF) o qual é composto por profissionais de educação física, fisioterapia, nutrição, e outros, faz com que o atendimento seja ainda insatisfatório.
Os valores culturais e sociais também são determinantes na relação médico-paciente o que interfere na efetividade do atendimento. Logo, nota-se que além das dificuldades estruturais e da deficiência da equipe multiprofissional, o baixo vínculo da ESF Galo I com a comunidade dificulta para que a mesma sirva de referência para atenção primária em saúde.
 
Análise Crítica
Baseado nas vivências expostas, podemos os acadêmicos de medicina podem inserir-se de uma maneira ampla. Apesar de ambientes diferentes, tem-se como objetivo geral a criação de vínculos com as pessoas e com a coletividade, enfatizando o aprendizado acerca da saúde pública e desenvolvimento sustentável.
Todas as formas de inserção devem ser baseadas na compreensão da dinâmica da realidade de saúde e social em que estão inseridos os usuários do sistema de saúde. Nesse contexto, o trabalho do acadêmico tem finalidade de trazer benefícios à equipe e à comunidade, facilitando e aprimorando as ações de saúde para a coletividade, não prejudicando ou trazendo complicações ao processo de trabalho já organizado da unidade.

Outro meio de inserção de suma importância, baseado nas DCNs, é a compreensão do conceito de integralidade do cuidado. Nesse âmbito, pode ser realizado capacitações com os ACS a fim de construir a capacidade de busca de casos escuta ativa. Abordar temáticas negligenciadas faz-se importe devido à carência do conhecimento básico a respeito do assunto.

Além disso, os programas e campanhas da atenção básica pré-implantados nas unidades de saúde, podem ser intensificados por meio da ação académica, com o intuito de prever e/ou minorar aspectos contrários ao desenvolvimento sustentável, gerar e disseminar conhecimento e informação em desenvolvimento sustentável para o ambiente social e educar todos para o desenvolvimento sustentável. Esta tarefa se materializa na promoção de programas de ensino novos e/ou reorientados, de acesso mais abrangente e contínuo, na criação de painéis de acadêmicos de medicina que aconselham a comunidade e fazem um acompanhamento crítico da atuação das ESF destes e de outros agentes da sociedade.

Neste sentido, os trabalhos desenvolvidos dentro das instituições de ensino de nível superior têm um efeito multiplicador, pois cada estudante, convencido das boas idéias da sustentabilidade, influencia o conjunto, a sociedade, nas mais variadas áreas de atuação, principalmente a área da saúde e por fim medicina.

Fouto (2013) diz que o ensino é o cerne da atividade da universidade e a educação a sua missão primeira. Face aos objetivos de desenvolvimento sustentável, a educação para o desenvolvimento sustentável será, portanto, o principal papel da universidade no século XXI.

Conclusões
A percepção dos estudantes de medicina em seus cenários de práticas em atenção primária mostrou que as possibilidades de contribuições são de diversas abordagens na comunidade e na ESF no campo de promoção, prevenção, assistência, recuperação de saúde.
 Dentro dos contextos apresentados, percebe-se a possibilidade de inserção das atividades nas lacunas apresentadas pelo serviços a serem ofertados pelas Estratégias Saúde da Família, por meio de trabalhos de promoção de Saúde e Prevenção de doenças em favor das demandas comunitárias de cada realidade local a partir dos programa pré-estabelecidos pela política nacional da atenção básica e de inovações sugeridas pelos estudantes de medicina envolvidos no processo.
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