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Resumo

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para o Curso de Medicina ressaltaram o perfil que o médico ao se graduar
deve apresentar, devendo este exercer sua profissdo como generalista, humanizar as relagdes com as pessoas para as
quais oferta o cuidado, sendo capaz de refletir, criticar sobre suas préaticas, de modo ético. Objetivo: Refletir, por meio
da préatica discente, se o0 ensino do curso de medicina esta sendo capaz de formar profissionais com perfil do médico
generalista presente nas DCNs para o curso de medicina. Método: Este estudo trata-se de um relato de experiéncia dos
académicos de terceiro periodo da Disciplina IESC 3 do Curso de medicina da UNIGRANRIO-AFYA. Resultados: A
realizacdo do PTS, importante ferramenta da equipe interdisciplinar na atencéo primaria a satde, envolve-0s juntos a
equipe no cuidado, designando funcBes e objetivos, buscando atencdo ao cuidado integral e resolutiva, de forma a
envolver os atores adequados para uma melhor adesdo e qualidade de vida aos usuérios. Conclusdo: As praticas
realizadas em IESC 3 tendo como aliados as praticas de HAM 3 e as palestras que ocorrem em ambos 0s eixos estéo
contribuindo para a continuagdo do desenvolvimento de habilidades para atuar na Atencéo Basica de forma critica e
reflexiva.

Palavras-chave: Estudantes de medicina; Avaliacdo educacional; Clinicos gerais; Ensino; Atencdo Priméria a Salde.

Abstract

National Curricular Guidelines (NCGs) for the Medical Course highlighted the profile that the physician upon
graduation must present, and should exercise his profession as a generalist, humanize the relationships with the people
to whom he offers care, being able to reflect, criticize about their practices, in an ethical way. Objective: To reflect,
through student practice, whether the teaching of the medical course is being able to train professionals with the
profile of the general practitioner present in the DCNs for the medical course. Method: This study is an experience
report of the third-period students of the IESC 3 Discipline of the Medical Course of UNIGRANRIO-AFYA. Results:
The realization of the PTS, a valuable tool of the interdisciplinary team in primary health care, involves them together
with the team in care, designating functions and objectives, seeking attention to integral and resolutive care, to involve
the appropriate actors for better adherence and quality of life to users. Conclusion: The practices conducted in IESC 3
having as allies the practices of HAM 3 and the lectures that take place in both axes are contributing to the
continuation of the development of skills to act in Primary Care in a critical and reflective way.
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Resumen

Las Directrices Curriculares Nacionales (DCN) de la Carrera de Medicina resaltaron el perfil que debe presentar el
médico al egresar, debiendo ejercer su profesion como generalista, humanizar las relaciones con las personas a las que
ofrece atencion, siendo capaz de reflexionar, criticar sobre sus practicas, de manera ética. Objetivo: Reflexionar, a
través de la préctica estudiantil, si la ensefianza de la carrera de medicina es capaz de formar profesionales con el
perfil del médico generalista presente en las DCN de la carrera de medicina. Método: Este estudio es un relato de
experiencia de estudiantes del tercer periodo de la Disciplina IESC 3 de la Carrera de Medicina UNIGRANRIO-
AFYA. Resultados: La realizacion del PTS, herramienta importante para el equipo interdisciplinario en la atencion
primaria de salud, los involucra junto con el equipo en atencidn, designando funciones y objetivos, buscando una
atencion asistencial integral y resuelta, con el fin de involucrar a los actores adecuados para una mejor adherencia y
calidad de vida de los usuarios. Conclusién: Las practicas realizadas en IESC 3 con las practicas HAM 3 como aliadas
y las charlas que se desarrollan en ambos ejes estan contribuyendo al desarrollo continuo de habilidades para trabajar
en Atencion Primaria de manera critica y reflexiva.

Palabras clave: Estudiantes de medicina; Evaluacion educativa; Médicos generales; Ensefiando; Primeros auxilios.

1. Introducéo

Chevitarese et al. (2022), com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para o Curso de Medicina,
ressaltaram o perfil que o médico ao se graduar deve apresentar, devendo este exercer sua profissdo como generalista, capaz de
humanizar as relagcBes com as pessoas que estdo ao seu entorno e participam da sua rotina de ofertas de cuidado, sendo capaz
de refletir, criticar sobre suas praticas, de modo ético.

Em acordo com o Artigo 6° da Lei n. 8.080 (1990), a ordenacéo da formacéo de recursos humanos na area de salde se
inclui no campo de atuago do Sistema Unico de Sadde — SUS. Atendendo a esta solicitagio, ha de ser desenvolvida no ensino
médico a competéncia para atuar em diferentes niveis de ateng¢do a salde, desenvolvendo a¢fes de promocdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da satde, em nivel individual e coletivo (Freitas, et al., 2018; Resolu¢do CNE n. 3, 2014).

A fim de atender a esta formagdo no curso de medicina da UNIGRANRIO-AFYA, o componente curricular
Integracdo Ensino Servico e Comunidade (IESC), cujos objetivos incluem a integragdo dos académicos com os servicos do
Sistema Unico de Saude e a sua inser¢do em uma comunidade visando o conhecimento acerca da Atencdo Basica, da realidade
da populagdo na qual estdo inseridos e da influéncia dos contextos social, econdmico e cultural no &mbito da salde € ofertado
do primeiro ao oitavo periodo da graduagdo (Gotardelo, et al., 2022; Resolugdo CNS n. 719, 2023). Habilidades e Atitudes
Médicas (HAM), outro eixo do componente curricular do curso de medicina, vem somar-se aos esfor¢os de formar médicos
generalistas, ao trabalhar na pratica as habilidades referentes & anamnese e ao exame clinico, incluindo a discusséo do emprego
de medicamentos e suas interacBes que possam influenciar no resgate do equilibrio salde-doenca de pacientes por eles
atendidos sob supervisdo docente (Prado & Oliveira, 2023; Sakai, et al., 2023).

Com o modelo de assisténcia que privilegia a medicina curativista, especializada e com énfase para a doenca, as
escolas médicas tém preparado futuros médicos para esse perfil no mercado de trabalho. Apds as DCNs de 2014 serem
publicadas, passou-se a intensificar a formacdo do médico generalista dentro das universidades (Freitas, et al., 2018).

As DCNs para o curso de medicina, em seu Artigo 9°, ao se referir a estruturagdo da area de competéncia “Atencdo a
Saude”, divide-a em duas subéareas: Atencdo as Necessidades Individuais de Salde e Atencdo as Necessidades de Salde
Coletiva. No Artigo 10, no detalhamento sobre a Atencdo as Necessidades Individuais de Saude, estdo especificadas duas
acles-chave que sdo a identificagdo de necessidades de salude e o desenvolvimento e avaliacdo de planos terapéuticos,
trabalhados com alunos que estdo cursando o terceiro periodo do curso de medicina. O Artigo 11 faz mengdo a Atencado as
Necessidades de Saude Coletiva, dividindo-a em duas agdes-chave: a investigacdo de problemas de Salde Coletiva e 0
desenvolvimento e avaliacdo de projetos de intervencdo coletiva (Resolucdo CNE n. 3, 2014). Estas habilidades s&o
trabalhadas a partir do primeiro periodo do curso de graduacdo de medicina da UNIGRANRIO/AFYA (Gotardelo, et al.,

2022). H& de se ressaltar que, uma vez que se inicia com o ensino destas habilidades e de outras nos demais eixos que se
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integram, estas sdo sempre mobilizadas quando necessarias, visando o resgate da qualidade de vida da populacdo cuidada
(Gontijo, et al., 2013) e a formacdo de médicos aptos a responderem as necessidades de salde da populacdo brasileira
(Gotardelo, et al., 2022; Sakai, et al., 2023).

Além da abordagem por competéncias, as DCNs valorizam um egresso com um perfil atrelado a um cuidado integral,
com uma ampla visdo de salde e doencga, e que nao considere o individuo de maneira fragmentada (Prado & Oliveira, 2023;
Resolugdo CNE n. 3, 2014). Ou seja, valoriza um profissional que também considere seu contexto e que tenha conhecimento
da realidade em que atua (Resolucdo CNS n. 588, 2018; Resolugdo CNS n. 719, 2023). Dessa forma é oportuno lembrar o que
foi relatado por Marinho et al. (2023) sobre o Projeto Terapéutico Singular (PTS), ao falar sobre sua constituicdo, sendo quatro
etapas a serem trabalhadas: diagnostico e analise; definicdo de acdo e metas; divisdo de responsabilidades; reavaliacdo.
Ressaltam que no seu emprego todas as necessidades da familia/membro assistidos devem ser trabalhadas e sanadas pela
equipe multidisciplinar da Unidade Basica de Saude local (Marinho, et al., 2023).

O objetivo do presente relato de experiéncia é refletir, por meio da préatica discente em IESC 3, se 0 ensino do curso
de medicina continua sendo capaz de formar profissionais com perfil do médico generalista presente nas DCNs para o curso de

medicina.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre o trabalho desenvolvido por académicos do
terceiro periodo supervisionados por docentes do curso de medicina da UNIGRANRIO-AFYA que atuam na disciplina de
IESC. (Azevedo, et al., 2014).

Em alguns momentos durante a discussdo algumas situagdes, envolvendo pacientes indice para a constru¢do do PTS
ocorrem e serdo aqui retratadas para exemplificar o que se deseja discutir. Nomes ficticios de flor serdo utilizados para
substituir os nomes verdadeiros, para ndo identificar os pacientes.

Ao supervisionar em campo as praticas ofertadas em IESC para académicos com o intuito de que aprendam a realizar
0 PTS e a partir do conhecimento das necessidades de salde da populacdo realizem atividades de educacdo em salde, cujos
temas envolvem as principais doengas encontradas na localidade em que atuam, foi possivel observar a mobilizacdo de
diferentes competéncias aprendidas ao longo do curso.

A construgdo do PTS, pode ser dividida em trés etapas: antes, durante e ap6s a visita domiciliar a residéncia da familia
escolhida.

Antes da visita domiciliar, com o auxilio de membros da Equipe de Salde da Familia local, séo selecionadas familias
que apresentam dificuldades de adeséo ao tratamento, que de alguma forma romperam o vinculo com a unidade de salde, cujas
relacbes familiares apresentam problemas, em que haja sobrecarga de funces sobre um s6 membro ou haja paciente
domiciliado ou acamado, impedindo-o de ir a unidade de saide. Uma vez selecionadas as familias, seus prontuérios sao
distribuidos para grupos de no maximo trés (3) académicos, que leem toda a histdria dos membros das familias e anotam os
principais achados a fim de formular a historia da familia em questdo. Em seguida, apresentam a sistematizacdo da historia,
retirando suas dlvidas quando possivel com a equipe, e anotando as que ndo foram esclarecidas para perguntar quando
realizarem a visita domiciliar. Formulam o objetivo da visita e elencam o familiar indice para iniciar a construcéo do PTS.

Ao chegarem nas casas para a realizagdo da visita domiciliar, a agente comunitaria de sadde (ACS), chama o familiar
e 0 apresenta para os académicos de medicina, que prontamente se apresentam, identificando-se e verbalizando a razdo de
estarem ali em contato com a familia. Alguns s&o imediatamente convidados a entrarem nas casas, enquanto outros ficam do
lado de fora, no primeiro encontro. Durante o encontro retiram suas dividas, ouvem as histérias de vida dos pacientes e

registram todas as informacdes em um caderno de campo de apoio.
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Apos a visita, retornam para a unidade de salde ou para um outro espaco social utilizado como base de encontro e
discussdo dos académicos, professor-supervisor e membros da equipe de salde. Nesta etapa, completam as informacdes que
faltavam para a melhor compreenséao da histéria e dinamica familiar, reforcando tal compreensdo por meio da construcdo do
genograma e o do ecomapa. Ao verbalizarem por meio da nova sistematizacdo da histéria familiar e de vida do paciente indice,
é possivel verificar maior compreensdo sobre os problemas e as necessidades de salde junto ao membro da equipe de salde
que os acompanha. S&o solicitados agendamento de consultas e marcacdo da equipe multidisciplinar (eMulti) quando
necessarios e, caso o objetivo tracado tenha sido alcangado, é formulado novo objetivo para a proxima visita domiciliar. Os

objetivos a serem alcancados sdo criados mesmo que ultrapassem o semestre letivo.

3. Resultados e Discussao

A experiéncia docente junto aos académicos do primeiro periodo da Disciplina IESC 1 do Curso de medicina da
UNIGRANRIO-AFYA ja foi previamente relatada por Chevitarese et al. (2022). Chegou-se a conclusdo de que o
conhecimento proporcionado pela disciplina permitiu que o aluno desenvolvesse habilidades para atuar na Atencdo Basica de
forma critica e reflexiva, tendo em vista a possibilidade de confrontar teoria e pratica. Freitas et al. (2018) explicam que, ao
unirem teoria e prética, os académicos utilizam duas dimensdes da competéncia cognitiva: lembrar e entender, enfatizando que
“s6 apos serem adquiridas permitem a aplicabilidade do conhecimento” e que cabe aos docentes empenharem-Se para que 0s
mesmos alcancem tal unido. Isso reforca a importancia de que a articulacdo entre teoria e préatica precisa ser compreendida
pelos docentes como um movimento dindmico e interdependente, exigindo uma combinagdo entre diferentes disciplinas
(Freitas, et al., 2018).

No terceiro periodo do curso, os académicos de medicina continuam tendo a oportunidade de mobilizar as habilidades
apreendidas e adquirirem outras igualmente necessarias para a formagdo do médico generalista capaz de responder as
necessidades de satde da populagdo. Como descrito anteriormente, nesta fase do ensino médico, estdo apendendo a realizar o
PTS junto as familias adscritas & unidade de salde da familia onde atuam, previamente selecionadas, e a desenvolver
atividades de educacdo em salde, cujos temas envolvem as principais doengas encontradas na localidade. Para isso, foi
necessaria a mobilizagdo de diferentes competéncias aprendidas nos dois primeiros periodos do curso e no terceiro periodo em
curso. A respeito do PTS, Prado e Oliveira (2023) concluiram que sua elaboracdo agregou maior conhecimento acerca do
processo salde-doenca e do impacto dos fatores sociais e psicoldgicos sobre a salide de pessoas. Saber aplica-lo possibilita ao
profissional de salde o melhor exercicio dos principios de integralidade da assisténcia e universalidade do acesso, favorecendo
a melhoria da qualidade de vida da populagdo e a criagdo de vinculo entre a unidade de satde e a comunidade (Marinho, et al.,
2023; Prado & Oliveira, 2023).

Algumas habilidades mobilizadas, como avaliar determinantes e fatores de risco relacionados aos agravos da saude e
sua interacdo com o ambiente fisico e social (Resolu¢do CNS n. 588, 2018) e comunicar-se de forma ética e humanizada com o
paciente e seus familiares, colegas e comunidade ja vém sendo trabalhadas desde o os dois primeiros periodos (Sakai, et al.,
2023). Napoledo et al. (2023) ressaltam que foram encorajados a incluir as demandas da rede de apoio do paciente indice,
reconhecendo suas necessidades e orientando os cuidados de forma contextualizada ao pensar na constru¢do do PTS indo ao
encontro do que pensam Alonso et al. (2018). Perceberam que assim procedendo afirmaram que tiveram a oportunidade de
experienciar a oferta do cuidado de forma humanizada (Boccardo, et al., 2011; Sakai, et al., 2023).

A interagdo com outros profissionais envolvidos nos cuidados com o paciente por meio de trabalho em equipe, a
realizacdo com proficiéncia da anamnese e a consequente construgdo da histéria clinica, bem como o dominio da arte e da
técnica do exame fisico, e a interpretacdo dos dados de anamnese a partir das narrativas valorizando aspectos econémicos,

sociais e ocupacionais comecam a ser praticadas no terceiro periodo do curso junto aos pacientes indices do PTS e seus
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familiares, quando necessario (Marinho, et al., 2023; Sakali, et al., 2023). Estes aspectos podem ser observados durante as trés
etapas da construcdo do PTS pelos docentes que supervisionam os académicos de medicina. Ao interagirem com a equipe local
da Estratégia Saude da Familia ou mesmo com a eMulti, aprendem a compartilhar responsabilidades (Boccardo, et al., 2011).
O contato desde o inicio da graduacdo com diferentes equipes (da Salude da Familia e a eMulti) faz com que aprendam a
dindmica do trabalho em equipe e do proprio SUS (Napoledo, et al., 2023). Passam a conhecer seus limites, suas possibilidades
de interagir. Aprendem que o “compartilhamento do cuidado” oportuniza equipes mais ageis ¢ dindmicas, “refletindo na
melhoria do acesso e da continuidade do cuidado, na organizagdo dos processos de trabalho e na sistematizacdo das
informagdes” (Nota técnica SEI-MS n. 10, 2023).

Todas essas habilidades podem ser percebidas pelos professores tutores que acompanham os académicos em suas
atividades. Destaque para a fala de uma académica do 3° periodo, apds leitura inicial do prontuario da paciente indice que seria
visitada por seu grupo: “Professora, a Sra. Geranio esta fazendo uso de dois medicamentos da mesma classe para controle da
pressdo. Precisamos verificar, a conduta me parece inadequada.” Ao retornar da visita domiciliar, contou sobre o que de fato
foi proposto pelo médico: utilizar o segundo medicamento como “SOS”, caso houvesse necessidade, reafirmando a
necessidade do correto preenchimento do prontuério, ap6s a consulta.

Outra habilidade observada e aprendida anteriormente é a capacidade de os alunos dominarem a arte e a técnica do
exame fisico, como pode ser visto na Figura 1.

Figura 1 — Afericdo da presséo arterial realizada por académica do curso de medicina do terceiro periodo durante a visita
domiciliar para a construgdo do PTS.

Fonte: Arquivo pessoal.

A Figura 1 mostra a abordagem dos académicos do 3° periodo de medicina realizando a aferi¢do da pressao arterial,
como parte do exame fisico para somar-se a anamnese realizada durante a consulta na visita domiciliar.

Outra fala que demonstra a habilidade de interpretar dados de anamnese a partir das narrativas valorizando aspectos
econdmicos, sociais e ocupacionais e de associd-los com a situacdo clinica da paciente pode ser vista nesta observacao
relatada: “Professora, ao visitar a Sra. Rosa & possivel compreender por que nunca cura da tosse persistente que ela tem... a
parede do quarto em que dorme é toda infiltrada e o cheiro de umidade é presente.”

Esta senhora vive sozinha, apesar de ter dois filhos casados e netos, que esporadicamente a visitam. Sente-se como um
peso para eles e a sua tristeza foi verbalizada, ao mesmo tempo percebida em seu rosto e na falta do brilho de seus olhos pelos
académicos. Chevitarese et al. (2022) ressaltaram a importancia da aprendizagem multissensorial para a aprendizagem como
um todo e que se faz presente nas praticas de campo dos estudantes de medicina desde o primeiro periodo através das préaticas

de IESC 1. Destacaram que esta aprendizagem esteve presente durante suas discussdes ao revelarem os aspectos por eles
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vivenciados nos territdrios trabalhados, bem como junto as familias em suas residéncias. Assim como agora, no primeiro
periodo foram capazes de descrever com detalhes o que viram e ouviram, os cheiros, a luminosidade ou escuriddo presentes no
local (Chevitarese, et al., 2022).

Em HAM, eixo longitudinal do curso de medicina da UNIGRANRIO-AFYA, objetiva-se desenvolver no estudante as
capacidades propedéutica e semioldgica aliadas a habilidades de comunicagcdo humana e a atitudes de responsabilidade para
com a salde do outro e da comunidade (Sakai, et al., 2023). Em IESC, desde o primeiro periodo, sdo capazes de identificar os
determinantes que atuam no territério adscrito a comunidade por meio do passeio ambiental (Chevitarese, et al., 2022). Passeio
ambiental vem sendo utilizado na UNIGRANRIO-AFYA para identificar a visita ambiental como instrumento de
reconhecimento do territério (Pereira, et al., 2022). No relato acima, é possivel identificar a aplicacdo do reconhecimento de
fator determinante que faz com que a Sra. Rosa néo consiga restabelecer sua salde, apesar do emprego de medicamentos.

Como pode ser visto, a juncdo de IESC com HAM preparou os académicos para a construcdo de planos de
cuidados terapéuticos a partir da associacdo da leitura dos prontuérios, dos exames com a afericdo da pressao arterial, do
reconhecimento da dindmica familiar e de suas relagbes com a rede. Essa abordagem ja foi relatada por Napoledo et al. (2023)
ao ressaltarem que a primeira meta por eles estipulada na confecgdo do PTS, quando cursaram o terceiro periodo de IESC, foi a
reavaliacdo das medicacfes administradas para o paciente, pois ndo frequentava a USF ha muitos anos. Assim, é possivel
enfatizar que o aprender a fazer tem sido uma constante na matriz da UNIGRANRIO-AFYA.

Outro aspecto a ser ressaltado é o fato de a grande maioria dos pacientes indices e seus cuidadores, quando presentes,
viverem em isolamento social. O motivo ou é a prdpria condi¢do etéria, fisica ou mental no caso dos pacientes indices, ou a
sobrecarga de trabalho e emocional por parte dos cuidadores. Este tema tem sido alvo das discussdes dos académicos de
medicina com a equipe de salde e seus professores. Bezerra et al. (2021) propuseram um conceito mais geral sobre isolamento
social de pessoas idosas, vinculado a diminuicdo das relagdes humanas e contatos regulares com pessoas, sejam elas familiares,
amigos ou membros da comunidade. Observa-se a auséncia ou pouco suporte no tocante as redes de apoio social.

A partir desta constatacdo, podem ser extraidas duas reflexfes: a importancia do ensino e da interpretacdo do
genograma e do ecomapa como ferramentas fundamentais na compreensao da dinamica familiar e social, a qual pode auxiliar
no diagnostico e na proposta de intervengdo para equilibrar o processo salide-doenca, aliviando o sofrimento do paciente indice
e do seu cuidador.

O genograma é a elaboragdo da arvore da familia e permite avaliar as familias. O ecomapa em geral evidencia o
vinculo com o contexto exterior a familia. Seus desenvolvimentos sdo obtidos por meio de entrevista, na qual os profissionais
envolvidos devem utilizar a comunica¢do como parte estruturante do processo. A comunicagdo entre o profissional e a familia,
gue aqui no presente relato de experiéncia se da entre o académico de medicina e a familia ou com o paciente indice, envolve
um processo complexo, envolvendo a interagdo social, recuperacdo de memorias e desenvolvimento préprio (Mello, et al.,
2005). Mello et al. (2005) concluiram que a aplicagdo dos instrumentos genograma e ecomapa permite que a familia se sinta
participante do processo de coleta de informacGes e, ndo apenas um respondente de questdes feitas pelo profissional. Tais
ferramentas possibilitam conhecer a familia no que se refere a estrutura familiar, cultura, ciclo de vida, relagdes e inter-
relagBes. Acrescentam ainda como ponto positivo, o fato de se ocorrerem mudancas na familia, o ecomapa e 0 genograma
poderem ser revistos e as novas informagdes acrescentadas (Mello, et al., 2005, Santos & Morais, 2011).

A atividade de educagdo em salde feita pelos académicos para ser aplicada junto aos seus pacientes e familiares,
também faz parte das atividades propostas em IESC 3. Foi proposto uma caminhada, com trecho determinado, de modo a fazé-
los (pacientes e familiares) perceberem que ha a possibilidade de criarem um tempo para se relacionarem com a vida que existe
externa a sua casa e familia. Ao final da caminhada, participaram de atividades educativas ludicas. A proposta foi muito bem

aceita por todos os envolvidos, incluindo as familias visitadas e as outras que vivem na localidade. A proposta educativa feita
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pelos académicos tem sua fundamentacédo tedrica no que o ministério da salide preconiza, ao considera-la como um processo
educativo de construcdo de conhecimentos em salde objetivando a apropriacdo tematica pela populacdo a fim de que as
pessoas envolvidas neste processo aumentem sua autonomia com relacdo ao seu cuidado (Fittipaldi, et al., 2021; Silva &
Costa, 2020).

4. Concluséo

Pode ser concluido que as praticas realizadas em IESC 3 tendo como aliadas as praticas de HAM 3 e as palestras que
ocorrem em ambos 0s eixos estdo contribuindo para a continuacdo da formacdo dos académicos de medicina do terceiro
periodo conforme o preconizado nas DCNs para o referido curso.

A realizacdo do PTS, importante ferramenta da equipe interdisciplinar na atengdo primaria a sadde, é resolutiva e
envolve os académicos junto & equipe no cuidado, designando funcgBes e objetivos, bem como busca atencdo ao cuidado
integral de forma a envolver os atores adequados para uma melhor adesdo e qualidade de vida aos usuarios.

Ainda sobre o PTS, € possivel afirmar que ele é de extrema relevancia para a formacdo académica do futuro
profissional, visto que essa ferramenta auxilia na resolutividade da problematica da saide familiar acompanhada, além de
proporcionar experiéncia no ambito pratico e terapéutico, que agrega conhecimento adquirido no decorrer do processo,
desenvolvendo habilidades para atuar na Atencao Bésica de forma critica e reflexiva.

A fim de se confirmarem os resultados aqui apresentados, ha a necessidade de novos trabalhos serem desenvolvidos

seguindo na mesma linha do PTS.
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