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Unidade Santissima Trindade

Vila Dique




“Que estranha é a sina que cabe a nos,
mortais! Cada um de nés esta aqui para
uma tempora- da; com que propdosito, ndo
se sabe [...] Os ideais que tém iluminado
meu caminho, e repetidamente me tém re-
novado a coragem para enfrentar a vida
com animo, sao a Bondade, a Beleza e a
Verdade.”
ALBERT EINSTEIN
The world as I see it (1931)

Marcelo de Oliveira Dietrich

Nas palavras de um dos maiores cientistas da Humani-
dade, resume-se o papel da Medicina Comunitaria: en{rentar
a Vida em todos os seus meios, passando por cima das dife-
rengas socio-econémicas. Nesta area médica, constantemente
vemo-nos ameagados. E ai esta, sem divida, uma das maiores
barreiras para difusdo do atendimento médico basico. Essas
ameacas vém de inimeros Ambitos (sejam sociais, sejam poli-
tico-econémicos,...) € ndo cabem a discussa@o deste livro.

A equipe multidisciplinar encarregada de tomar conta
dos postos de satide comunitaria da rede GHC (Grupo Hospi-
talar Conceigdo) defronta-se diretamente com os ideais dita-
dos por Einstein. Somente com coragem consegue-se manter
um setor de trabalho defasado, desacreditado e, além de tudo,
ridicularizado por muitos, em paises como o Brasil.



Agora, convidamos o leitor a acompanhar-nos em um
trabalho realizado com a equipe de sande comunitaria da Vila
Dique.

Uma das vilas mais precarias de Porto Alegre, localiza-
da em terreno irregular, na continuacdo geografica da pista de
pousos ¢ decolagens do Aeroporto Internacional Salgado Fi-
Iho, é - constantemente - ameagada de despejo. Mantém-se,
mesmo assim sob condi¢des de vida subumanas, cercada por
lixo, ratos, porcos, dejetos. Nesta situagio, a proliferagéo de
enfermidades é exponencial, sendo o tratamento quase uma
utopia - que, todavia, é muito instigada.

Acompanhando o0 andamento do posto, conseguimos ob-
servar o cotidiano da Medicina, tomando contato com conhe-
cimentos bésicos que faltam a muitos médicos. O contato com
tal experiéncia é tido como precoce por muitas pessoas; con-
tudo, nos, académicos, achamos a experiéncia relevante e dig-
na de perpetuagio.

Ainda que no primeiro semestre da graduacdo em Me-
dicina, o contato com a pratica mostra, de forma bastante
esclarecedora, a relagio teérico-pratica tdo almejada pelos es-
tudantes.

Nas sextas-feiras, dia no qual o projeto Convivéncia
Satde se desenvolve, o Posto da Vila Dique tem uma grande
peculiaridade: atende pré-natais. Contudo, o atendimento mé-
dico geral ndo é cessado, mas preferencialmente agendado para
outros dias. Dado este fato, convivemos muitissimo com o
trabalho com gestantes e criangas recém-nascidas. Na Vila, o
niimero de gestantes adolescentes é enorme; isso € tido como
assustador, pois muitas mies com as quais tinhamos contato,
ndo possuiam condigdes de moradia alguma - amontoavam-se
10
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€m uma mesma casa com pais, irmaos e outros filhos (em uma
cena que, por vezes, imaginei ser semelhante aquela descrita
no livro O CORTICO, de Aluisio de Azevedo). A insalubrida-
de prolifera piolhos e varias destas doengas facilmente trata-
veis (desde que com educagio sobre métodos de higiene de
toda a comunidade - a respeito disso, digo o que me disseram:
¢ outra utopia!).

Voltando ao posto de satide. As gestantes que consul-
fam para continuar o tratamento pré-natal sdo encaminhadas
para uma sala(inha) de espera, onde recebem informagdes so-
bre os mais variados assuntos, monitorados por uma assisten-
te de saide e por uma estagiaria de psicologia. Sdo explicadas
e elucidadas as gestantes e as mies no puerperio todas as da-
vidas comuns na comunidade: métodos de anticoncep¢io,
doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), drogas, educa-
¢do, enfim, os mais variados assuntos que visam a esclarecer
as mies. E nesse momento que se torna possivel a verificagio
de quéo cadtica € a situagdo dos moradores da Vila. E notério
relatar que muitas gestantes ndo gostariam de terem ficado
gravidas; ndo se preocupam, entretanto, em prevenir-se - no
Posto comentam sobre anticoncep¢do, mas ndo utilizam os
métodos indicados. O mais relevante é que muitas ndo usam
camisinha, agravante na transmissio das DSTSs.

Um médico e uma enfermeira encarregam-se de realizar
o pré-natal. S3o realizados todos os procedimentos basicos.
As gestantes do grupo de risco sdo encaminhadas a hospitais,
geralmente o Hospital Conceigao.

O mais interessante deste projeto € o fato de os profissio-
nais da satide aderirem a causa, isto €, eles funcionam como pro-
fessores para os alunos que encontram-se nos Postos. Ensinam
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as doengas mais comuns, os sintomas, as profilaxias. Tudo
aquilo que ¢ essencial para se criar uma base de conhecimen-
to, nem tanto médico, mas, sobretudo, da satde - que falta a
muitos profissionais.

Em alguns dias, os profissionais do Posto andam pela
Vila, visitando aqueles que ndo conseguem deslocar-se até o
Posto. Geralmente sdo pessoas mais idosas - curiosamente,
apesar das péssimas condigdes de vida, existem muitos idosos
com idade superior aos oitenta anos - e invalidos. Dentre es-
ses ultimos, existem muitos ex-ladrdes paraliticos, que foram
baleados em alguma regidio anatomicamente importante. Citei
este fato, porque - além de ser um relato socialmente relevan-
te - € possivel verificar-se que, mesmo um académico
primeiranista, é capaz de utilizar seus conhecimentos tedricos
em uma clinica pratica basica, assessorada por profissionais
competentes.

Com isso, talvez possa ser respondida a pergunta que
muitos alunos da faculdade de Medicina fazem quando estéo
nos primeiros anos do curso: quando e como serao aplicados
os conhecimentos que adquiro com o estudo tedrico? E ai,
sem duvidas, que esta outro mérito deste projeto de extensao:
correlacionar teoria e pratica desde o inicio do curso de gradu-
agio.

A salde puablica carece de uma boa prestagao de ser-
vicos. E extremamente deficiente no scu intuito bésico, que
é prestar atendimento médico-hospitalar a populagdo. As
faculdades de ensino da sal(de, sejam elas Medicina, En-
fermagem, ou qualquer outra, devem preocupar-se em for-
mar pessoas interessadas em lutar por esse objetivo. Ainda

mais, formar pessoas capacitadas para trabalhar nos dife-
12



rentes meios € nos diferentes setores do atendimento médi-
co. Vemos uma tendéncia dos cursos da area da saiude de cen-
tralizar sua graduagdo nos hospitais, fugindo da realidade de
paises como o nosso, onde o atendimento primario - aquele
que é realizado nos postos de satde - estd mais e mais escasso
e deficitario. A inser¢do na drea de satide bisica é um passo a
frente na melhoria da graduagdo dos futuros profissionais da
salde, além de uma oportunidade impar para os académicos
presenciarem uma realidade muitissimo diferente daquela que
convivem.

O posto da Vila Dique esta, entre tantos outros, como
uma exce¢do, que conseguiu escapar a incredulidade do siste-
ma ao atendimento basico da saiude. E um posto modelo de
perseveranga e unidade, onde toda a equipe multiprofissional
busca perpetuar o trabalho feito naquela regido paupérrima e
insalubre.






UMA EQUIPE PRODIGIOSA

Anselmo Hoffmann

A unidade de saude da vila Dique conta com trés agen-
tes de saude. Sdo pessoas que moram na vila, atuando como
lideres comunitarias. Sao elas: Almerinda Argenta Maciel, Ana
Lacia Gambim e Maria Helena Machado.

Estabelecem uma alianga entre a comunidade e a unida-
de de saude, proporcionando &s pessoas o interesse pela sua
saude, a compreensdo da importéincia do posto e sua utiliza-
¢do bem como a luta por melhores condi¢des gerais da vila.
Atuam desenvolvendo o trabalho “Educando para saude”, que
é aplicado em grupos: grupo de gestantes, de criangas desnu-
tridas (grupo especial), de adolescentes, de mulheres, de ido-
sos e a puericultura (criangas de 0 a lano). Ha sempre a busca
de faltosos, visando @ manutengdo dos grupos, ndo os deixan-
do enfraquecer. Fazem visitas, solicitadas ou ndo, aos recém-
nascidos e aos domiciliares em geral, algumas se tornando
rotineiras.
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- Nosso objetivo como agentes de saade é deixar as pes-
soas cientes da importancia do trabalho no qual estdo inseridas,
assim empregardo maior atengdo a sua saide. No grupo de
adolescentes, por exemplo, sdo tratadas questGes acerca da
sexualidade, menstruagdo, drogas, DSTs, concepgdo, cuida-
dos com o proprio corpo e, principalmente, a auto-estima. Se
conseguirmos estabelecer um didlogo com o adolescente e fi-
zermos com que ele absorva o que é ministrado nos encon-
tros, sentimo-nos satisfeitas com nosso trabalho! Outro tema
bastante preocupante é a violéncia doméstica. Atualmente,
temos uma média de cinco queixas por semana. Ja desenvol-
vemos muilas atividades relacionadas a esse problema, ten-
tando sana-lo, como teatros, filmes (desenvolvidos pela pro-
pria equipe do Posto), e muito apoio as vitimas. Obtivemos
grande sucesso, sendo o nosso esfor¢ado trabalho reconheci-
do nacionalmente, quando exibido pela Rede Globo de Tele-

visdo no programa Globo Repérter, em 1998. Estas sdo pala-
vras da agente Ana Licia.

- Somos uma referéncia muito forte. Repetidas vezes
somos procuradas em nossas casas, a qualquer hora, por ges-
tantes com contragdes, por vitimas de violéncia doméstica,
por adolescentes, etc. Sabemos ouvir a historia de cada pessoa
seja nos grupos ou em nossa casa, pois cada caso ¢ singular.
Ficamos muito envolvidas e temos que ajudar, de alguma for-
ma. Ninguém tem o direito de julgar alguém pela situagao em
que se encontra, mas sim deve mostrar um caminho novo ¢
otimista para uma solugdo. A comunidade vé o Posto e seus
integrantes como uma base, um ponto de apoio. E o que relata
Maria Helena Machado.

Estdo também comprometidos com os programas de-
senvolvidos pelo posto: o médico Felipe Anselmi Corréa e a
enfermeira Inés Gageiro Kieling, além de uma psicologa, au-
xiliares e técnicos da area da saude.
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NOSSA PARTICIPACAO

Participamos de visitas a recém-nascidos € a doentes. A
qualidade de vida da comunidade é paupérrima, casas riisti-
cas, ruas embarradas onde o esgoto serpenteia livremente e
encontra os pés descalgos/desprotegidos de criangas que brin-
cam inocentemente. Alguns doentes perecem simplesmente
por desleixo, outros penam sozinhos em seus casebres, e tém
que, muitas vezes, continuar trabalhando de alguma forma.
Perante esse quadro procuramos, sensibilizados, nos inteirar
da situagéio de cada caso como parte do projeto e seu objetivo
de aprendizado.

TRABALHOS DE DESTAQUE

Um dos trabalhos mais bem feitos e que se destacam no
Posto, além daqueles que tratam da violéncia e do grupo de
adolescentes, sdo o grupo de gestantes ¢ a puericultura,
outra referéncia nacional do posto, ganhando um espago no
Jornal Nacional no dia 06 de junho do ano 2000. H4, antes das
consultas, um grupo de gestantes e de crian¢as de 0 a 1 ano
nos quais sdo tratadas questdes referentes a fase de vivéncia
das gestantes e do desenvolvimento da crianga. Os problemas
e as davidas sdo expostos e debatidos nos grupos na presenga
de uma estagiaria de Psicologia, Leticia Fumeo, e uma agente
de satde.

- No inicio tinhamos um infimo nimero de gestantes ¢
criangas na puericultura. As gestantes ndo se preocupavam com
a gravidez nem com o periodo puerpério € ignoravam a im-
poriancia das consultas médicas. Entdo, tivemos a idéia de
criar um grupo de gestantes, trabalhando muito com o que

17



elas ndo valorizavam ou desconheciam. Aos poucos elas fo-
ram despertando o interesse. famos mostrando as diferentes
fases de desenvolvimento intra-uterino e puerpério, suas ca-
racteristicas tipicas, e elas relacionavam-nas com o periodo
em que estavam, com o que estavam sentindo, demonstrando
uma crescente flexfo pelos assuntos. Elas entenderam apren-
deram, coletivamente, a se sentirem bem e a importancia dos
cuidados com o bem-estar de si mesmas, de seus filhos, e das
consultas. O trabalho em que apostamos deu certo, hoje ele
cobre toda a vila, contando, momentaneamente, com 67 ges-
tantes ¢ 100 criangas na puericultura. As criangas acima de
um ano com problemas de desnutri¢io sdo encaminhadas para
0 grupo especial. Também buscamos todos os faltosos. Sdo
dias exclusivos para esses trabalhos, e a vila sabe disso. E o
que diz, sorrindo, Inés Gangeiro Kieling, envolvida com as
atividades e perseverante no sentido de fomenta-las.

PARTICIPANDO

Nas sextas-feiras, dia disponivel para a execugdo do pro-
jeto, acompanhavamos os trabalhos desenvolvidos pela equi-
pe, participAvamos dos grupos, das consultas e das visitas a
faltosos e domiciliares. Também tivemos a oportunidade de
presenciar a campanha de vacinag#o, a qual abrangeu rigoro-
samente toda a vila, demonstrando a preocupagio com o cres-
cimento saudavel das criangas. Tudo 0 que acontecia nos era
explicado de forma inteligivel, de modo que ndo saiamos do
grupo, das casas ou do consultério com davidas.

O projeto alcanga seus eméritos objetivos nao s6 no sen-
tido de tirar o aluno do sistema praxe, que o limita as salas de
aula e ao hospital, mas também de traja-lo com sensibilidade
logo no principio do curso. O aluno, entéo, adquire um ambito
mais humano no percurso de sua formagao.
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Unidade Nossa Senhora
Aparecida







A UNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA

Rosane Glasenapp e

Mavrio Tavares

A Unidade Nossa Senhora Aparecida, localizada na Zona
Norte de Porto Alegre, existe desde 1983, quando foi construida
pelo Governo do Estado, através de solicitagoes ao falecido
deputado André Foster. Apos muitas dificuldades foi fechada
em 1988. No final de 1993, lideres comunitarios pleitearam
junto a Diregdo do Grupo Hospitalar Conceigéo que o Servigo
de Satilde Comunitéria assumisse a Unidade.

Em novembro de 1993, os primeiros profissionais da
unidade foram contratados e iniciaram os trabalhos, reconhe-
cendo da area, organizando a unidade e realizando contatos
iniciais com as liderancgas.
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COMUNIDADE

A comunidade junto com os profissionais do posto deli-
mitaram uma area de atua¢do compreendida entre a Av. Assis
Brasil, Rua Bernardino Silveira de Amorim, Francisco Silveira
Bittencourt, Beco José Paris, Rua Senhor do Bom Fim e Rua
Major Dionisio Dornelles. Embora nd3o corresponda a uma
unica vila respeitou-se o critério dos processos sociais. Além
disso, trés micro-areas carentes foram incluidas.

Estima-se que essa area corresponda a 4850 pessoas em
cerca de 1300 domicilios.

EQUIPE

A equipe tem recebido diversos acréscimos desde a fun-
dagdo da unidade. No momento a equipe é composta por uma
assistente social, quatro auxiliares de enfermagem, dois auxi-
liares administrativos, uma auxiliar de higienizagéo, uma en-
fermeira, trés médicos gerais comunitarios, um odontologista
e uma psicologa. Esta prevista a inclusfio de um médico resi-
dente a partir de janeiro de 2001.

Como toda equipe de atengdo a salide, esta também en-
frenta toda sorte de dificuldades, até mesmo porque satide nao
se inscreve como prioridade na agenda social desse pais. Fe-
lizmente, a composi¢do multiprofissional e as necessidades
da populagdo tém oportunizado - e algumas vezes exigido -
diversos momentos de atuagdo interdisciplinar. A equipe tem
buscado também um funcionamento mais eficiente e, preocu-
pagdes com uma transdisciplinariedade passaram para ocupar
pauta do dia.
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ESPACO FiSICO

A unidade contava inicialmente com apenas 46 m?
composta por um consultério odontologico, um consulto-
rio médico, uma sala de enfermagem, uma cozinha, um
banheiro, um pequeno espago com tanque para o expurgo
de materiais e um corredor para a recepgao e sala de espera.

Mesmo para uma equipe reduzida e para atender uma
comunidade ndo muito grande o espaco fisico sempre foi
um limitador para as a¢Ges de saude: quando um dos médi-
cos usava o consultorio médico o outro usava o consultdrio
do dentista, mas ndo podia fazer um exame ginecologico
caso fosse necessario. Mesmo com essas limitagdes a equi-
pe ndo se omitiu de, por exemplo, iniciar um programa de
imunizagdes, e improvisou no fundo do corredor uma sala
de procedimentos, realizando inclusive cirurgias
ambulatoriais, como suturas.

Em setembro de 1999, apés uma longa peregrinagéo
e tramitagdes legais, o projeto de ampliagdo da unidade foi
aprovado. A unidade dobrou de tamanho. Em 20 de janeiro
de 2000, o novo prédio da unidade foi inaugurado e agora
conta com uma recepgdo, sala de espera de tamanho razoa-
vel, banheiro para os pacientes, sala de enfermagem com
sala de esterilizagdo, sala de vacinas, sala de grupos, 2 con-
sultérios médicos, uma sala de consultas para o servigo
social e psicologia, um consultdrio odontolégico mais es-
pagoso, uma cozinha e um banheiro.
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ACOES E RESULTADOS

Os primeiros problemas de saude identificados pela
comunidade junto com membros da equipe foram a desnu-

trido infantil e um grande nimero de adultos com hiper-
tensao arterial sistémica.

No primeiro levantamento em 1994, 47% das crian-
¢as menores de 5 anos apresentava algum tipo de desnutri-
¢do (aguda, crénica ou passada). Apos um programa de re-
cuperacdo da desnutrigdo e da promogdo da saude da ges-
tante e da crianga, essa taxa reduziu-se drasticamente € em
dois anos caiu para 12%. Hoje corresponde a 13%.

Os paciente portadores de hipertens@o arterial tam-
bém ocuparam um espago na atengdo da equipe, mas além
dos grupos de caminhadas ¢ de um atendimento clinico,
ndo houve uma agio direcionada a esse problema.

Dentro da politica de agdes materno-infantis do Ser-
vigo de Saide Comunitaria e da Secretaria Municipal de
Satde outros programas foram implantados como o Pro-
grama de Imunizag¢des, do PRA-NENE, PRA-VIVER e do
Programa de Promogéo da Satde da Mulher.

PERSPECTIVAS

Embora tenha muito a ser realizado nas a¢des
atualmente empreendidas, diversos desafios tem diariamen-
te tencionado os limites de atuagdo da equipe: o crescimen-
to da asma bronquica tanto em niimero como em gravida-
de, o niimero cada vez maior de pacientes portadores de
AIDS/HIV, alcoolismo e outras dependéncias quimicas,
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portadores de diabetes mellitus, vitimas de violéncia do-
méstica, abuso sexual, aumento da violéncia, um nimero
excessivo de portadores de sofrimento mental, riscos
ambientais (lixo, arroio, redes de alta tensfo), e falta de
lazer.

Para a maior parte dos problemas citados acima, ou
ndo ha tecnologia disponivel ou ndo ha recursos — sejam
humanos, sejam materiais — para intervengdo. Nao ha, en-
tretanto, a possibilidade ética ou técnica de vendar os olhos
e seguir atuando sob um modelo que arrisca-se a ser ultra-
passado pelas novas demandas sociais. Em satde, especi-
almente na atengdo primaria, ndo se tem a chancela do su-
cesso. Esses desafios precisam ser encarados, ndo s0 pela
unidade, como pelo Servigo de Saude Comunitiria, pela
municipalidade e pelo pais. Esperamos que a participagio
da comunidade além de outras institui¢des nos forne¢am o
combustivel sem o qual ndo poderemos empreitar a aven-
tura que se apresenta.
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“Sonhar. mas sem deixar nun-
ca que o sol do sonho te ar-
raste pelas campinas do ven-
to. E sonhar, mas cavalgando
o sonho e inventado o chdo
para o sonho florescer”.

Aline de Souza Rosa

O posto de saide Nossa Senhora Aparecida, pertence
ao GHC (Grupo Hospitalar Conceigdo), consegue fazer flo-
rescer o sonho de um atendimento primario eficiente, man-
tendo seus profissionais conscientes de que esse é um eter-
no desafio, vencido somente com perseveranga e com
integragdo junto a comunidade.

Acompanhar o trabalho de wuma equipe
multidisciplinar — como a do posto — deve fazer parte da
formagdo de todo académico ligado a area da saude, sinto
que, desde o inicio, é preciso que aprendamos a complexi-
dade da profissdo escolhida. A insergdo, j4 no primeiro se-
mestre, através do projeto de extensdo, ndo é precoce e con-
tribui de forma significativa para nossa formagdo tanto
médica como pessoal.

A possibilidade de relacionar as extensas aulas teori-
cas do principio da faculdade com a pratica que acompa-
nhamos na unidade de saide faz-nos cada vez mais fasci-
nados pela Medicina e estimulados a buscar ainda mais
conhecimento, ampliando nossa visdo sobre a relagdo mé-
dico-paciente.
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A correlagdo tedrico-pratica que podemos observar du-
rante os procedimentos tem, sem davida, grande validad~e.
Contudo, creio que o mais importante foi percebermos 0 quao
delicada e indispensavel é a boa relagdo equipe-paciente.

Para que o tratamento seja eficaz, é necessario, além de
uma ampla base tedrica por parte do atendimento, 0 lota}
engajamento do paciente a terapia. A adesdo do enfermo so €

conseguida mediante uma relagio de cumplicidade e de confi-
anca entre ele e os profissionais.

E justamente este o mérito da Medicina Comunitaria:
os pacientes nio sio estranhos, mas sim companheiros de toda
a equipe, em busca da cura,

Como a drea da cidade atendida pela unidade de saﬁde'é
limitada, os profissionais conhecem a historia da grande mai-
oria dos pacientes e tratam-nos como velhos amigos (e real-
mente o s30). Esta rela¢@o de amizade faz do posto um ponto
de referéncia e de apoio para a comunidade.

Tendo confianga na equipe € sentindo-se respeitada por
ela, a populagdo engaja-se na busca de solugdes para oS pro-
blemas, sejam eles fisicos, emocionais ou psicologicos.

Todo o grupo multidisciplinar — inclusive nos — € vis-
to como um amigo incondicional, que esta sempre aberto a
discussoes.

Nio raras foram as ocasides em que alé nos (meros es-
tagiarios e praticamente desconhecidos da comunidade) fo-
mos solicitados a ouvir o desabafo de pessoas bastante tristes
e solitarias. E amplo o contingente de pacientes que vai a0
posto apenas para conversar sobre seus problemas pessoais €
receber uma palavra amiga ou um conselho.
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O posto também lida, no ambito pessoal, com familias
que enfrentam o problema das drogas. Alguns dependentes s6
conversam abertamente com os funcionarios da unidade.

Outros problemas familiares, tais como gravidez na ado-
lescéncia, violéncia doméstica e alcoolismo, sdo intermediados
por pessoas da equipe. Todavia, € importante ressaltar que essa
“invas@o” da vida privada do paciente € consentida por ele.

As consultas, as vezes, tomam um rumo muito mais psi-
colégico que clinico, pois, freqlientemente, infimos sintomas
sd0 usados como pretexto para aproximagdo com os profissi-
onais. A preocupagdo com a evolugio da cada caso € notoria.

Percebe-se, assim, que a amplitude dos beneficios obti-
dos através da aten¢io primdria a sa(ide é conseqiiéncia direta da
perfeita simbiose estabelecida entre o posto e a comunidade.
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UMA LICAO DE RESPEITO
Meide Urnau

Quando recebi o resuitado do vestibular, me fiz uma per-
gunta que me assustava e para a qual era impossivel ter uma
resposta imediata: serd a Medicina a profissio ideal para mim?

Ingressei na faculdade imersa em receios. No dia em
que se realizou o sorteio para selecionar o grupo de doze estu-
dantes que participariam do Projeto Extensdo Convivéncia Ur-
bana / Grupo Hospitalar Conceigdo, ndo tive muitas expecta-
tivas, pois sempre fui azarada. Qual ndo foi minha surpresa ao
ser a primeira pessoa sorteada! Meu pensamento, naquele ins-

tante, era ter diante de mim o passo inicial para responder meu
questionamento.

Juntamente com a minha colega Aline, acompanhei as
atividades do posto Nossa Senhora Aparecida. Deparei-me com
uma realidade extremamente interessante, na qual o posto nao
é um mero agente de salide, mas parte integrante da comuni-
dade. Os profissionais objetivam orientar a populagio a por
em pratica preceitos basicos em seus lares, visando a tornar as
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condi¢des de vida (muitas vezes, precarias) mais salutares.
Certamente, foram inimeras as dificuldades encontradas
para atingir, de forma promissora, tal finalidade. Afinal, o
grupo, em principio desconhecido para a comunidade, pre-
cisava conquistar a confianga para inserir-se na vida social
do bairro. Esse desafio também nos foi imposto. As atitu-
des da populagdo perante a nossa presenga eram as mais
diversas: muitos nos olharam como se houvesse ali duas
médicas formadas; outros eram mais incrédulos; alguns até
mesmo nos tratavam como amigas que faziam companhia
enquanto aguardavam a consulta.

E importante salientar a necessidade de unido entre os
profissionais. Com um espagco fisico bastante limitado e uma
constante falta de medicamentos e materiais €, comumente,
preciso improvisar os curativos, O deficitario estoque de
remédios exige buscarem-se tratamentos alternativos e ade-
quados a renda dos pacientes.

A equipe realiza reunies com o intuito de comparti-
lhar davidas e informagdes adquiridas em cursos e congres-
sos. Debatem também sobre as dificuldades em superar pre-
conceitos arraigados na sociedade, como prestar atendimen-
to a um homossexual sem constrangé-lo. Em suma, a pala-
vra-sintese para descrever os funcionérios da unidade Nos-
sa Senhora Aparecida € disponibilidade.

O papel desempenhado pela populagdo para o sucesso
do posto é merecedor de grande destaque. Seu empenho
aprimora tanto a relagdao da comunidade com o posto, como
dos proprios individuos entre si. Um exemplo disso € a for-

magdo dos grupos de criangas, de hipertensos e de “gordi-
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nhas”. O que mais acompanhei foi o das “gordinhas”. Mui-
to dispostas, as integrantes inclusive montaram uma bibli-
oteca. Alegam ser mais produtivo trabalhar em conjunto
quando se tem um objetivo em comum, pois sempre s¢ en-
contra apoio para perseverar.

Além disso, o esfor¢o da comunidade propiciou diver-
sas melhorias para a regido, entre as quais destaco a Incu-
badora. Essa ¢ uma empresa organizada por mulheres que
decidiram demonstrar seu potencial em setores como culi-

naria, costura e artesanato, contribuindo ainda no orgamento
domiciliar.

Servi-me dessa experiéncia para aprender o lado fasci-
nante da profissdao que escolhi: ndo ha distincia entre curar
enfermidades e respeitar quem precisa dos meus servigos.
Meus sinceros agradecimentos aos coordenadores do Pro-
jeto Extensdo que me oportunizaram tamanhas novidades
e, em especial, a todos que conheci no posto, uma vez que
vocés provaram ainda existir solidariedade para com o pro-
ximo nesse mundo cadtico no qual vivemos.
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Biblioteca FAMED/HCPA

Unidade Vila Coinma







MEDICINA DE FAMILIA

André W. Tobaru e
Felipe C. de Holanda

Quantas sdo as davidas que ocorrem na mente de um
aluno de Medicina assim que ingressa na faculdade. Os recei-
0s e a expectativa para o que se vai enfrentar sdo inimeros e
tamanhos. Com isso, ter uma oportunidade de conviver e se
relacionar com as pessoas de um posto de satde, logo de ini-
cio, é de vital importincia para comegar o curso, pois permite
refletir como vamos nos relacionar com nossos futuros paci-
entes e como vamos nos portar diante deles. Antes de uma
reflexdo mais profundada da experiéncia adquirida nesse es-
tagio e no valor de um projeto de extensdo como esse, vamos
relatar algumas das impressdes que mais nos marcaram du-
rante o estagio na vila Coinma.
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PRIMEIRAS IMPRESSOES

Ja no primeiro dia em que estivemos no posto, devido a
uma emergeéncia, tivemos a chance de acompanhar algumas
visitas domiciliares - alids, esse foi um aspecto do posto que
nos fez perguntar como era possivel um servigo de satde pu-
blica oferecer assisténcia na porta de casa. Na primeira visita
que fizemos deparamo-nos com aquela que poderia ser consi-
derada nossa primeira paciente (ainda que como meros obser-
vadores). Era dona Joselina, uma velha senhora que, sob olhar
de desprezo dos familiares, passava o tempo todo reclusa a
um pequeno quarto afastado da casa. Naquela ocasido, ela
encontrava-se atirada ao chdo, de onde ndo conseguia se le-
vantar. Prontamente, ajudamos a recolocé-la na cama e, logo
apos, demos inicio a uma conversa que nos revelaria quio pro-
fundo era o estado de depressdo em que ela se encontrava.
Desse primeiro contato, pudemos perceber, frente a situagdo
real, o quanto € importante o aspecto emocional na recupera-
¢ao do paciente.

LINGUAGEM

Outro aspecto que notamos da relagdo médico-paciente
foi de como a linguagem adotada com os pacientes é impor-
tante para a compreensdo do tratamento. O que a priori pare-
ce um aspecto banal, irrelevante, e até meio obvio, para o lei-
go, ndo é. Termos que parecem ser comuns ao nosso cotidia-
no, podem ser, para os pacientes, uma linguagem desconheci-
da. Nota-se como € importante falar de maneira simples e cla-
ra, de um modo que facilite o entendimento do paciente, o que
se toma essencial para que ele siga o tratamento €, acima de
tudo, confie no médico. Coisa que so se aprende com a convi-
véncia didria com o paciente, haja vista que conhecimentos
como esse ndo fazem parte do curriculo académico.
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A PRATICA RECAPITULANDO A TEORIA

Logo no inicio da faculdade, somos expostos a um sem-
fim de termos técnicos que nos fazem perguntar se algum dia
utilizaremos aquilo tudo. Por vezes, a maratona da teoria e da
“decoreba” se torna até desestimulante. Entretanto, quando se
tem a chance de participar de um projeto no qual a insergdo
na pratica médica € o principal objetivo, acabamos perceben-
do o quanto é importante o entendimento dos conhecimentos
mais basicos para a compreensdo dos problemas do paciente.
Um dos exemplos disso, talvez sejam as inimeras vezes em
que nos deparamos com casos de pessoas com problemas re-
lacionados ao diabetes, o que nos fazia relembrar as aulas de
bioquimica do metabolismo. Ha de se acrescentar, no entanto,
que como conviviamos com a situagdo real do diabetes, a prin-
cipal ligdo a que ficdivamos expostos era a de que o diabetes,
por si so, ndo existe, mas sim o diabético.

CONSIDERACOES FINAIS

Talvez sejam os programas de extensdo as melhores
oportunidades de um universitario desenvolver seus conheci-
mentos e retribuir as esperancas depositadas pela sociedade
na formacgdo de um novo profissional. Com base nesse princi-
pio, ainda que aos olhos de muitos ndo exista valor real na
inser¢do de um aluno primeiranista do curso de medicina -
tendo em vista o pouco conhecimento que possui - na rotina
da pratica médica, o projeto “Convivéncia saide”,
oportunizado pelo servigo de saide comunitaria de Grupo
Hospitalar Concei¢do (GHC), tem-se tornado um marco defi-
nitivo na vida daqueles que dele participam, contradizendo
quaisquer argumentos que pudessem verberar contra o pro-
grama. Mais que um mero estigio, o projeto, que se desenvol-
ve junto as comunidades mais carentes, acabou por nos afir-
mar ou até mesmo redefinir alguns dos conceitos mais impor-
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tantes para o ato de ser médico, dentre os quais, o que norteia
o caminho daqueles que fazem da medicina quase que um es-

tado de espirito, ou seja, o de que o senso humanistico deve
ser posto a frente de tudo.

Durante os quase 5 meses que acompanhamos, nas tar-
des de sexta-feira, o atendimento no posto da vila Coinma,
convivemos com uma equipe multiprofissional que, afora o
conhecimento cientifico, ensinou-nos o valor da medicina de
familia como maneira de romper uma barreira que parece ser,
tradicionalmente, intrinseca a relagao médico-paciente. Dessa
forma, durante as consultas a que assistimos, pudemos perce-
ber 0 qudo € importante para o paciente, prostrado pela doen-
¢a e angustiado com as limitagdes impostas por sua propria
condig@o social, saber que podera encontrar o amparo de al-
guém cuja orientagdo ndo ficara restrita ao prontuario, mas
que fara da consulta algo agradavel, informal, longe da frieza
caracteristica do atendimento convencional.

Assim, num pais onde a ascensdo social e 0 acesso aos
servigos basicos parecem estar resumidos & sorte e & contra-
vencdo, ter contato com a realidade vivenciada pela popula-
¢d0 em geral, gragas a um programa de extensdo, logo no ini-
cio da faculdade, e saber que a promogdo da sauade publica €
algo perfeitamente possivel, ter participado deste projeto foi
algo de inestimavel valia para a formagdo de principios que
nos acompanhardo pelo resto da vida. Portanto, parafraseando
o médico e socialista, Che Guevara, que dizia que todo médi-
co seria um revolucionario em potencial, apos passarmos pelo
servigo de saude comunitaria do GHC, acreditamos que revo-
lucionar a precaria situag¢do da saude pablica que repousa so-
bre a comunidade mais necessitada ¢ um processo ao qual cabe
a noés, futuros médicos, tomar parte.
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Unidade Hospital Nossa
Senhora da Conceic¢ao







Biblioteca FAMED/HCPA

O MEDICO COMUNITARIO
Oscar Phelippe Pernigotti Dall'Igna

Em busca de uma maior eficiéncia no exercicio de sua
profissdo e de nichos de mercado de trabalho ainda pouco ex-
plorados, médicos tendem cada vez mais a se tornarem espe-
cialistas em uma area especifica. O antigo médico de familia,
aquele clinico geral que acompanhava seus pacientes durante
uma vida inteira, proporcionando um atendimento generalista,
ja nao é mais encontrado como antes. Os profissionais que
ainda atuam dessa forma vem sendo cada vez menos valoriza-
dos, formando um ciclo vicioso que tende a, com o passar do
tempo, tornar esses mesmos, €scassos, exatamente pelo fato
de muitos os considerarem pegas sem importancia no proces-
so saiide-doencga.

Porém, os que assim pensam estdo na verdade muito
enganados. A partir de minha inser¢do em um posto de saude,
proporcionada pelo projeto de extensdo comunitaria, pude ve-
rificar que aqueles que trabalham no atendimento primario ndo
s6 sdo importantes, mas sim personagens indispensaveis para
prover um atendimento de saide eficaz a uma populagdo. Sem
médicos que trabalhem diretamente com a comunidade, néo
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hé duvidas de que todo o sistema se tornaria inoperante e as

pessoas em geral enfrentariam sérias dificuldades para saber
onde ir em caso de uma enfermidade.

O principal papel desses profissionais — usualmente cha-
mados de médicos comunitérios - é de ser para uma certa po-
pulagdo o primeiro recurso ao qual pode-se recorrer quando
se € atingido por uma moléstia qualquer, e também de ser al-
guém que as pessoas possam procurar para realizar consultas
rotineiras para o monitoramento de sua saide. Eles também
tem papel destacado na prevengéo de diversas doengas, incen-
tivando seus pacientes a tomar as vacinas necessarias € a rea-
lizar exames preventivos, como o Papanicolau, para o cancer
de colo uterino, e o toque retal, para o cincer de prostata; do-
engas que, quando diagnosticadas precocemente, t€m altas
chances de cura. Esses médicos, presentes normalmente nos
postos de saide espalhados pelas cidades, sdo extremamente
reconhecidos dentro da comunidade na qual atuam, sendo por
muitos, considerados uma parte intrinseca e essencial da mesma.

Durante os diversos dias em que presenciei o funciona-
mento do Servigo de Medicina de Familia do Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo, que atua como um verdadeiro posto
de saude dentro do hospital, tive a oportunidade de assimilar
como se dé o atendimento no mesmo. Pessoas humildes, pro-
cedentes normalmente das proximidades da regido, chegam a
todo momento apresentando os mais diversos problemas, sen-
do os mais comuns, dores musculares, falta de ar, diarréia e
fraqueza, entre outros. Vé-se ai a necessidade de conhecimen-
to das mais diversas areas por parte do médico comunitério,
que deve estar apto a fazer um diagnostico correto para uma
grande gama de situagdes. Em casos mais graves, que reque-
rem algum tratamento especial, 0 médico de familia costuma
indicar algum especialista para acompanhar o paciente. Po-
rém, na maioria das vezes, tudo pode ser resolvido em seu
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proprio consultdrio, onde ele pode indicar ao enfermo altera-
¢Oes em sua rotina didria, exames a serem feitos, medicagdo
especifica, ou até mesmo, realizar pequenos procedimentos
cirargicos. Desta forma, evita-se que muitos casos que podem
ser resolvidos em postos, cheguem a grandes hospitais, aju-
dando a diminuir o problema de superlotacdo dos mesmos.

O mesmo médico comunitario realiza também um acom-
panhamento continuo da saide das pessoas que habitam as
imediagdes do posto, oferecendo uma grande variedade de ti-
pos de consultas. Para as mulheres s@o oferecidos exames gi-
necoldgicos, importantes para a prevengdo e o tratamento de
DSTs - que, infelizmente, sdo patologias freqiientes nas popu-
lagdes de baixo nivel econdmico e cultural - e também para o
planejamento familiar, oportunidade na qual o médico pode
orientar as pacientes quanto a utilizagdo de métodos
contraceptivos, evitando assim que as mesmas tenham filhos
indesejados. Também é prestado um servigo de atendimento
pré-natal, essencial para o esclarecimento das dividas das ges-
tantes quanto a gravidez e para um constante monitoramento
da saide da mesma e do feto. Apds o parto, 0 mesmo médico
costuma continuar atendendo a mée e ao filho, passando atuar
como um verdadeiro pediatra. Ele também realiza 0 acompanha-
mento de pacientes com doengas cronicas, como diabetes, doen-
¢as cardiovasculares ou respiratorias, oferecendo a eles o trata-
mento continuo para evitar o agravamento de suas mazelas.

Durante as tardes em que participei do projeto, pude perce-
ber que o médico tem seu trabalho facilitado devido a grande
organizagio dentro do posto. Praticamente toda a populagdo que
vive proximo a unidade de saade esta cadastrada por essa, tendo
cada cidadio um prontuario, que permanece no posto com todo
seu historico de atendimento, € uma carteirinha, que contém o
ntmero de seu cadastro — o que torna mais 4gil o atendimento - e
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informagdes basicas sobre suas futuras consultas. O médico
comunitério, apesar de ter que realizar um grande namero de
consultas todos os dias, consegue manter uma grande proxi-
midade com seus pacientes, sempre se preocupando € dando
todo o tempo necessério a eles, contrariando a idéia que s€
tém de que consultas pablicas sdo rapidas e impessoais.

Acredito que esta oportunidade que tive de acompanhar
durante um semestre o atendimento no Servigo de Medicina
de Familia do HNSC foi de extrema valia. Primeiramente por-
que eu, enquanto estudante do 1° semestre de medicina, pude
sair de um ambiente puramente académico para conviver cOm
a pratica da profissio que escolhi, tendo inclusive a chance de
correlacionar diversos conhecimentos aprendidos em sala de
aula com casos por mim presenciados. Mas principalmente
porque eu, enquanto cidadio e futuro médico, pude perceber
0 quio essencial é o atendimento primario de saude e o traba-
1ho de todos que nele atuam. Confesso que entrei nesse proje-
to sem o conhecimento de como atua um médico comunitério,
subestimando sua real importincia no processo saude-doen-
ca. Porém, percebi que, além de terem uma incrivel formagao
académica, sendo capazes de diagnosticar com eficiéncia as
mais diversas enfermidades e trata-las na imensa maioria dos
casos, esses médicos que atuam na frente de batalha, mesmo
sem muitas vezes ter todos os recursos necessarios e receben-
do salarios injustos, conseguem prover um atendimento de
satde de qualidade a populagdo, dando aos cidadios das areas
mais carentes, ja tao calejados pelos seus arduos cotidianos,

uma oportunidade de ter uma vida um pouco mais digna e
saudavel.
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PRIMEIROS PASSOS EM MEDICINA COMUNITARIA

Tatiana Valverde da Conceig¢do

No quarto andar do Hospital Nossa Senhora da Concei-
¢do, estd instalada a Unidade de Medicina da Familia, que,
desde 1983, vem prestando assisténcia e desenvolvendo
atividades de vigilancia a saide da comunidade. Nesse local,
trabalham 7 médicos contratados, 4 médicos residentes, 2 en-
fermeiras, 2 auxiliares, 4 técnicos de enfermagem, 3 adminis-
trativos e 1 psicéloga.

Tivemos a oportunidade de acompanhar esses profissi-
onais uma vez por semana, durante o periodo de aproximada-
mente quatro meses, em virtude da nossa participagao no Pro-
jeto de Extensdo Convivéncia Urbana, coordenado pelo pro-
fessor Jorge Alberto Buchabqui.
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Foi realmente um desafio essa inser¢éo na rotina de um
posto de satde ja no primeiro semestre do curso de Medicina.
Pudemos acompanhar de perto o dia-a-dia da satide comuni-
taria na sua esséncia: a prestagdo de atendimento universal
com acesso facilitado para as comunidades préximas ao pos-
to. Participamos de consultas, fizemos visitas domiciliares e
auxiliamos a equipe de enfermagem. Chegamos ao posto com
o objetivo de entender seu funcionamento e ter uma visdo ge-
ral da relagdo médico-paciente, no entanto, saimos de la com
uma bagagem muito maior do que a prevista. Conhecer de

perto a rede basica de atendimento do SUS foi realmente mui-
to gratificante.

Essa experiéncia possibilitou-nos perceber a importan-
cia desse servigo de atendimento primaério, o qual, contando
com o trabalho de uma equipe multiprofissional, esta apto a
resolver, no proprio posto, a maior parte dos casos que 14 che-
gam diariamente. Este fato contribui significativamente com
a diminui¢do do excesso de pacientes que procuram auxilio
em hospitais de alta tecnologia, destinados a outros graus de

atendimento, como, por exemplo, o Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

Pudemos observar o clima de familiaridade em que ocor-
rem as consultas, pois muitas vezes, o0 mesmo médico acom-
panha uma familia inteira durante muitos anos. Acompanha-
mos mais intensamente o trabalho do Dr. Francisco e Dra. Lara
e constatamos a importancia que esses médicos tém na vida
dos pacientes. Esse tipo de atendimento mais personalizado
que existe nos postos ¢, sem davida, de grande eficacia, uma
vez que trata-se o ser humano como um todo € ndo somente a
doenca. Esse clima de familiaridade ndo se limita apenas a
sala de consulta, mas percebemos que a equipe de enferma-
gem também mantém uma grande proximidade dos pacientes.
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Essa equipe nos auxiliou desde o inicio do nosso estdgio no
posto, assim como todos que la trabalham, o que realmente
facilitou o desenvolvimento de nossas atividades conjuntas.

Na Unidade de Familia do Hospital N. Sr.* da Concei-
¢ao desenvolve-se um projeto de valorizagdo do idoso, o qual
tem encontros semanais todas as quartas-feiras. No posto tam-
bém sdo sempre incentivadas todas as campanhas de vacina-
¢do, assim como campanhas governamentais contra AIDS,
tabagismo e cancer de mama, por exemplo. O aspecto da pre-
vengdo ndo se limita aos cartazes nos corredores, mas esta
também sempre presente nas consultas.

Realizamos uma pesquisa junto aos pacientes na sala de
espera para verificarmos o grau de satisfagdo com os servigos
prestados pelo posto € ha quanto tempo freqiientam essa uni-
dade. Ficamos realmente entusiasmados ao constatar que 90%
dos entrevistados estdo muito satisfeitos com o atendimento
que vém recebendo e a média de tempo que procuram o posto
é de 8,5 anos.

Participar desse projeto de extens#o foi, sem diivida, uma
experiéncia marcante em nossas vidas. Auxiliou-nos a com-
preender melhor a relagéio médico-paciente e a dindmica de
um posto de saide. Podemos ver na prética assuntos que esta-
vamos estudando na faculdade. Essa correlagdo entre teoria e
pratica ja no inicio do curso foi muito recompensadora, pois
nem sempre temos idéia do porqué de estudar certas discipli-
nas, mas a pratica e convivéncia no posto nos fizeram com-
preender melhor tudo isso. Também pudemos aprender mais
sobre a postura de profissional da saiide que devemos assumir
desde os nossos primeiros passos académicos.

Outro aspecto de fundamental importincia desse proje-
to é despertar no académico o interesse pelo universo da Me-
dicina Comunitéria, fazé-lo atentar-se para um assunto tao
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importante para a saiide num pais. Enfim, aprendemos muito
e crescemos como estudantes de Medicina e também como
cidaddos durante essa convivéncia com profissionais e paci-
entes de um posto de satde. Esperamos que nos préoximos se-
mestres este projeto possa aperfeigoar-se ainda mais e abran-
ger um numero maior de académicos, para que mais alunos
possam participar dessa experiéncia tdo enriquecedora.
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Unidade Vila Floresta







ESTAGIO DE ESTUDANTES DE MEDICINA DA
UFRGS

Oscar Basso — Médico Geral

Com o desenrolar do estagio, percebemos que aqui
que poderiamos oferecer, em um dia de semana, também seria
interessante para a sua formagao.

Nesse curto e limitado espago oferecido, acreditamos
que ficardo marcadas as experiéncias vividas pelos estudan-
tes, junto a uma unidade de satde de atengdo primaria como:
o primeiro contato com o paciente e sua doenga, a observagdo
de atividades de prevengéo da saude, o envolvimento da equi-
pe com sua comunidade e uma realidade social que contrasta
enormemente com a realidade universitaria e que poucos tém
a oportunidade de vivenciar.
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Rosa - THD

Esse projeto nos permite pensar as nossas praticas diari-
as. Avaliando os encontros, entendemos que houve avangos
para todos nos: profissionais e académicos.

No primeiro momento, houve um desencontro de ex-
pectativas, o qual nos permitiu repensar a respeito do objetivo
do projeto. Porém, temos constatado que esse projeto vem ao
encontro dos académicos, proporcionando um contato direto
com a pratica profissional, e essa vivéncia é de grande impor-
tancia. Com certeza aprovamos a continuidade do projeto.
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Biblioteca FAMED/HCPA

SORTE

Franklin Bastos Capaverde

Sempre tive muita sorte. Meus pais sempre se esforga-
ram para que eu tivesse a melhor educag@o possivel. Estudei
em boas escolas, tive boas notas e pude, com esforgo, concre-
tizar um sonho que eu tinha desde pequeno: entrar na faculda-
de de Medicina, por sorte, da UFRGS.

Tive sorte de poder participar, logo no inicio do curso,
de um projeto tdo rico como o Convivéncia Urbana, justa-
mente na Unidade de Saude da Vila Floresta, uma das mais
bem preparadas para a execugdo plena desse projeto que visa

a integrar académicos do primeiro semestre na rotina de um
Posto de Saude.

No inicio foi complicado. Acompanhar as consultas era
um pouco constrangedor. As vezes, eu me sentia um intruso.
Entretanto, os médicos que acompanhei sempre tiveram tato e
sensibilidade para lidar com essa situagdo, procurando, a cada
dia, uma melhor maneira de me deixar a vontade. Assim, pau-
latinamente, consegui me adaptar e aproveitar melhor o tem-
Po que passava acompanhando os médicos.
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Apesar dos recursos parcos, a unidade da Vila Floresta
realiza um atendimento exemplar. Todos os médicos estdo
preparados para o publico que atendem, buscando, na medida
do possivel, adequar um bom tratamento as possibilidades de
estoque do posto e as condigdes financeiras dos pacientes. No
pequeno, mas produtivo periodo que passei no posto, pude
perceber que a Medicina Comunitaria é uma das areas em
que o relacionamento médico-paciente se mostra mais huma-
no. Essa é uma realidade bem diferente daquela observada na
maioria das cirurgias que pude acompanhar no HCPA, desde que
entrei na faculdade. Nessas situagdes, as pessoas sdo tratadas como
substrato de trabalho, com frieza e indiferenga. Ja no posto de
saude, o clima é realmente familiar no relacionamento tanto
entre funcionarios quanto desses com a comunidade. Esse ni-
vel so foi atingido gragas ao respeito, que permeia essas rela-
¢des, e a dedicagdo, que todos os funcionarios apresentam na
realizag@o de suas respectivas fungoes.

Vendo a equipe da Vila Floresta trabalhando, é possivel
ter uma nogdo de como realmente deve funcionar uma Unida-
de de Atendimento Primario. Nao ha como ndo admirar os
profissionais da equipe. O doutor Oscar, em especial, € uma
pessoa incrivel. Eu me orgulharia se, um dia, conseguisse ser
um médico tdo competente e uma pessoa tdo simples. Nele, €
patente o talento para o exercicio da Medicina Comunitaria,
sendo, por isso, muito respeitado, tanto pelos funcionérios do
posto quanto pela comunidade em geral.

Outro fator que colaborou para o sucesso do projeto foi
a companhia do colega Daniel. Nem nos conheciamos quando
fomos sorteados para participar do projeto, mas logo tornamo-
nos amigos. Assim, ao final de cada sexta-feira, trocdvamos
informagdes e curiosidades sobre as consultas a que haviamos
assistido, o que tormou a experiéncia ainda melhor.

Terminado o projeto, além das amizades que fiz, resta a
certeza de que muitas pessoas que ndo tiveram a mesma sorte
que eu, tém, pelo menos, um servigo de saide gratuito qua-
lificado e competente.
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EXPERIENCIAS NO POSTO DE SAUDE DA VILA
FLORESTA

Daniel Cabral Botelho

Durante cerca de quatro meses, tive a felicidade de co-
nhecer o funcionamento de um centro de saiide comunitaria.
Por diversas sextas-feiras, pude acompanhar de perto o traba-
Iho dos chamados médicos de familia, homens e mulheres que
atendem todo o tipo de caso clinico que lhes é apresentado.

A Unidade de Saude comunitéria da Vila Floresta esta
situada, obviamente, no bairro Vila Floresta de Porto Alegre e
faz parte do Grupo Hospitalar Concei¢dio. L4, em uma sede
construida especialmente para abrigar o posto de satide, ocor-
re o atendimento as pessoas de baixa renda que residem na-
quela comunidade. Durante seu horario de atendimento, o posto
recebe diversos pacientes, com os mais variados quadros, desde
aqueles que vém trocar curativos na enfermaria, até os que la
chegavam ardendo em febre. Minha fungdo no posto era propor-
cional aquilo que meus escassos conhecimentos de aluno do pri-
meiro semestre permitiam, eu acompanhava (sempre com gran-
de atencio) as consultas de toda a sorte de pacientes, tentando
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aprender ao maximo com aquilo que eu presenciava, tanto
no ambito clinico quanto no que se referia a importante re-
lagdo médico-paciente. Embora, na maioria das vezes, a par-
te clinica nio fosse por mim compreendida, ocorriam mo-
mentos em que alguns assuntos por mim aprendidos eram
abordados, momentos esses em que eu me sentia bastante
feliz ndo s6 por poder compreender o que estava sendo feito
como também por saber que aquilo que eu estava aprendendo
na faculdade era importante e possuia aplicagdo pratica.

Como ja disse anteriormente, chegavam ao posto pes-
soas com as mais variadas enfermidades. Muitas vezes, 0
mesmo médico era obrigado a atender casos completamen-
te diferentes, como uma crise hipertensiva e uma micose,
por exemplo, e, em ambas as situagdes, sabia exatamente
como proceder. A gama de conhecimentos dos médicos que
la se encontravam e, imagino eu, dos médicos ligados a
medicina social de um modo geral, realmente me impressi-
onou, pois nunca imaginei encontrar profissionais tdo com-
pletos e competentes no diagnostico de tdo variadas e nu-
merosas doengas.

Mas falar somente da parte clinica é desmerecer o tra-
balho desses profissionais. A medicina comunitaria vai
muito além do simples atendimento, o médico precisa estar
integrado com a comunidade a qual serve, precisa fazer parte
do todo que engloba o posto. Em meu convivio dentro do
posto, ndo foram poucas as vezes em que o médico soube
ndo apenas reconhecer o paciente, mas soube também lembrar
do familiar e conversar, perguntar como estavam os filhos daque-
la pessoa, enfim, mostrou realmente conhecer aquele que o esta-
va consultando ja profundamente e de longa data.
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Uma peculiaridade do posto em que me encontrava e
da comunidade a qual o posto atendia, era 0 grande namero de
idosos que ali moravam e eram usuérios do posto. Esse con-
tingente tdo especifico tornava necessarias algumas atitudes
dos médicos do posto. Além do grupo de apoio aos velhinhos
la presente, durante as consultas, os médicos precisavam ser
ndo sé clinicos, mas também, amigos daqueles mais deprimi-
dos. Essa é, a meu ver, outra grande fungdo, sendo a maior,
dos médicos voltados a medicina comunitaria: ser alguém que
ouve ndo o paciente, mas sobretudo o ser humano que esta a
seu lado e que enfrenta dificuldades; saber, também, conver-
sar, ajudar quem precisa a encontrar o caminho e, acima de
tudo, mostrar que esta sempre pronto a ser um ombro amigo.

Dessa experiéncia ficam ndo s6 as lembrangas e mo-
mentos, mas a idéia de que a medicina comunitéria € de suma
importancia, mesmo sendo tdo desvalorizada em nosso pais.
Dentro do posto de satde, pude ver que para ser um bom mé-
dico comunitario, e por que ndo dizer em qualquer érea, € pre-
ciso estar inserido na vida do seu paciente ¢ é fundamental
conhecer as pessoas que vocé ajuda, criar um vinculo com
elas, para saber realmente ajuda-las, pois a cura ndo esta nos
gélidos corredores de um bloco cirurgico, mas no calor de um
posto de satide, onde vocé conhece a todos e, todos sabem
quem vocé €.
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PROJETO DE EXTENSAO

Cintia Roehrig

A possibilidade de alunos do primeiro semestre da gra-
duagdo de medicina participarem do Projeto Convivéncia e
Sande faz-se valida no sentido de apresentar a realidade prati-
ca da medicina a estudantes que, no inicio do curso, tém contato
unicamente com conhecimentos de ciéncia basica, o que, por
vezes, desestimula e, principalmente, descaracteriza o verda-
deiro sentido da profissdo de médico.

Coube a mim assistir as atividades do Posto Parque dos
Maias. Pertencente ao Servigo de Saide Comunitaria do Gru-
po Hospitalar Conceigdo, o posto surgiu em 1987 visando a,
além de diminuir a demanda da emergéncia do GHC, melho-
rar a situagdo da comunidade, que tornou-se cadtica quando
ocorreram as invasdes (ocupagdes) nos prédios e terrenos da
massa falida Guerino no Parque dos Maias. A populagio
triplicou. As condigdes de habitagdo eram precarias. A maio-
ria dos prédios ocupados ndo possuia luz e ndo tinha agua
encanada. Os prédios ainda ndo haviam sido terminados, de
forma que ndo tinham portas, janelas, escadas... Com medo
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de que, afastando-se momentaneamente do local, outros inva-
sores tomassem conta do “territorio conquistado”, as familias
permaneciam alojadas dia e noite, expostas ao rigor do tempo.
Foi dentro deste contexto que a comunidade se reuniu para
buscar um local onde pudessem instalar um posto de satde.

A propria histéria mostra o carater comunitario do pos-
to. Existe uma interagdo entre contexto social e atividade mé-
dica, ou seja, o trabalho do médico ndo se resume ao trata-
mento de patologias. Nesse sentido, a medicina comunitaria €
uma pratica que visa ao cuidado geral do individuo e da fami-
lia, integrando conhecimentos biologicos, epidemiolégicos e
sociais. A partir da possibilidade de assistir a consultas médi-
cas, percebi que os pacientes visitam o médico por vérios
motivos, nem sempre ha uma patologia evidente. Problemas
psicolégicos e de relacionamento familiar (em geral, relacio-
nados alcoolismo, uso de drogas) sdo muito freqiientes, em-
bora normalmente ndo sejam a queixa principal.

Talvez a grande importancia do Projeto Convivéncia €
Saide tenha sido o entendimento da complexidade da rela¢do
médico-paciente. A medicina comunitiria é bem sucedida
nesse aspecto, ja que visa a um conhecimento amplo do paci-
ente. Ter acesso a historia anterior, tanto histéria clinica como
dados gerais sobre a vida (condigdes de moradia, influéncias
familiares, atividade fisica, uso de drogas, comportamento se-
xual...) ajudam a diagnosticar possiveis problemas de saude.
Por isso, 0 médico deve conduzir a anamnese mostrando-se
interessado em ouvir e buscar solugdes s queixas do pacien-
te e incentivando-o a falar de seus sentimentos. O trabalho da
medicina comunitaria, diferentemente das areas medicas
especializadas, tem o mérito de lutar pela manutencéo da sai-
de e ndo exclusivamente pela cura de patologias. Neste senti-
do, o Posto Parque dos Maias realiza atividades de informa-
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¢do a comunidade em geral. A cada consulta é reafirmada a
importéncia do uso de preservativos e métodos anticoncepci-
onais as mulheres, principalmente adolescentes, a necessida-
de do pré-natal as gestantes, do aleitamento materno as mées.
Ha também grupos especificos que se encontram regularmen-
te para debater questdes acerca de sua patologia (grupo de di-
abéticos, por exemplo). Percebe-se, a partir desse tipo de
atividade, a principal caracteristica medicina comunitaria: a
integragdo de atividades promocionais, preventivas e curati-
vas, tendo como perspectiva a volta do sentido de totalidade
da prética de saude, o que implica o distanciamento do enfoque
exclusivamente biologico das doengas.

O Projeto de Extensdo teve duragdo de um semestre
letivo, durante o qual freqiientdvamos o posto as sextas-feiras
a tarde. Nesse periodo assistiamos a consultas, acompanhava-
mos as visitas domiciliares (em busca de faltosos dos progra-
mas, por chamados de emergéncia, visitas a acamados ou pa-
cientes terminais e egressos hospitalares) e presenciadvamos
atendimentos na enfermaria (vacinas, nebulizagoes, curativos).

Essa inser¢do poderia ser feita em qualquer ambiente
onde o atendimento de saude é proporcionado, mas o posto de
saude foi, sem divida, a opgdo correta, visto que trata-se do
local onde mais se evidencia a relagdo médico-paciente.

O contato com a medicina comunitaria nos faz perceber
que existem meios de amenizar o problema da saide no Bra-
sil. Mas essas solugdes sdo freadas pela tendéncia de
supervalorizagdo de modalidades onerosas de assisténcia mé-
dica baseadas em alta tecnologia.

A “transic¢do das condigdes médico-sanitarias” decreta

a passagem da preponderancia de enfermidades infecciosas
agudas a uma situagio caracterizada por aumento de doengas
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cronicas e envelhecimento da populagio. Devido a essa tran-
si¢do, parece inevitdvel a adogdo de métodos altamente
especializados para detecg@o precoce de cancer e outras en-
fermidades nd@o transmissiveis. A pressdo nesse sentido vem
de grupos privilegiados, que tém condigdes a um atendimento
de alta qualidade. Entretanto, a0 mesmo tempo, os recursos
para a saude basica diminuem e, em regiGes pobres, a carga de
enfermidade infecciosa e outros problemas ainda sdo realidade e
podem ser prevenidos com métodos relativamente simples.

Assumindo nossa condi¢do de pais subdesenvolvido, e
como tal, sem muitos recursos a area da saude € com muitos
problemas sociais, devemos priorizar o atendimento basico
pela criagio de postos de saude, desenvolvimento de atividades
preventivas e maior valorizagao da Medicina Comunitaria nos
cursos de graduagdo para, posteriormente, podermos pensar
em investimentos em medicina de ponta.
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APRENDIZADOS NO ACOMPANHAMENTO DE
UM POSTO DE SAUDE

Ivo M. Strimitzer Jr.

Percebendo, cada vez com maior sensibilidade e niti-
dez as incumbéncias da profissdo por mim escolhida, 0 mo-
mento do meu ingresso a faculdade estava permeado de ex-
pectativas. Nio que me escapasse a lucidez saber que talvez,
neste momento, este era o sentimento de toda uma turma.
Apenas que para mim € assustador quando da-se conta das
responsabilidades que recaem sobre 0 adolescente; este, antes
mesmo de se desligar do corddo umbilical que o prende ao
mundo colegial, deve saber dar rumo ao seu barco de interes-
ses e aptiddes, num mar bravio e turbulento, com ventos e
ondas mudando a correnteza, sem sequer possuir para isso
bussola ou mapa de marear. Por isso, em tudo eu prestava a
atengao, tentando assim agarrar as historias que fluiam da von-
tade dos professores de demonstrar suas experiéncias aos alu-
nos iniciantes, fixar alguma imagem por mim abstraida du-
rante os primeiros contatos com o curso, ou alguma frase ali
dita; algo que me tirasse a angistia por ndo saber se os funda-
mentos da minha escolha estariam presentes de alguma forma
na medicina.
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O que eu realmente buscava era o estudo cientifico.
Este desejo ja havia sido frustrado quando tentei encontrar
na Engenharia Quimica uma profissdo ligada a ciéncia. A
precoce participagdo em um projeto de extensdo que visa-
va o convivio com a pratica médica serviria para mostrar a
face da medicina que eu nfio havia ainda muito idealizado;
isso era 0 que eu esperava.

i

As visitas domiciliares (VDs) fazem parte das
atividades de rotina do posto. Pretendem manter sob o co-
nhecimento deste a dindmica e a saiide da populagdo da sua
area de atuagdo, verificar o motivo da omiss@o dos faltosos
e, principalmente, fornecer o auxilio devido aos acamados.
Em algumas VDs aos acamados que eu acompanhei, os pro-
fissionais que representavam o grupo do posto (médicos,
enfermeiros ou auxiliares de enfermagem) nio fizeram exa-
me fisico, ndo marcaram consulta e nem recomendaram
remédios. Apenas fizeram alguns afagos, trocaram conver-
sa e voltaram para o posto. Varios acamados vivem sem 0
aconchego de uma familia presente, por isso, este gesto é
de tamanha significdncia - é como um incentivo, uma de-
monstragdo de crenga na capacidade de contribuigdo da-
quele que se encontra doente. Pela exteriorizagdo dos sen-
timentos do paciente em relagao a visita, creio que ele ab-
sorve como um carinho aqueles momentos na presenga do
médico. Isto é um ato de fé, humanizante.

Dona Olinda era uma acamada com diabetes, insufi-
ciéncia cardiaca e uma dor intensa nas articulagées que ndo
a deixava dormir. Seus 90 anos vividos estavam expressos
na serenidade com que ela afirmava a prépria consciéncia
de que o seu fim seria assim, da forma como ela se encon-
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trava. O médico residente, quando fez a primeira VD, apos
feita a anamnese, realizou o seu trabalho: fez o exame fisi-
co, auscultou o coragao, verificou a glicemia e observou os
edemas e escaras que estavam espalhados em algumas par-
tes do corpo. Recomendou entéo o tratamento. Apds algum
tempo estabilizou-se a glicemia e desapareceram os edemas
€ as escaras. Mas estes ndo eram os principais motivos que
contribuiam para resgatar da dona Olinda, ao longo do tra-
tamento, animo e mais vontade de viver - afinal, ela conti-
nuava com dores intensas que ndo a deixavam dormir.

Essas conquistas sdo muito mais possiveis onde o mé-
dico demonstra seu interesse pela satide das pessoas indo
de encontro a elas, e ndo esperando que o paciente o bus-
que na sua sala de consultas onde precisa pagar para rece-
ber seu atendimento. As implicincias da relagdo vertical
entre médico e paciente — em que o médico, detentor de
amplo conhecimento coloca-se acima do paciente - sdo
sentidamente atenuadas dessa forma.

Embora de pano de fundo, as leis do contrato social
nio se demonstram para o paciente nos locais em que este,
quando entra na sala de consulta, dificilmente é um desco-
nhecido para o médico que estd atras da mesa. Essas duas
caracteristicas sdo suficientes para entender a efliciéncia do
trabalho realizado nos postos de saide, mesmo sendo ai
infimos 0s recursos materiais para uma adequada pratica
médica.

1T

Na doutrina de Hipdcrates de Cos - cuja atuag@o nos
séculos IV e V a.C. marcou o fim da medicina mistica, a
arte de fazer milagres, e o inicio da observagdo dos fatos
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clinicos -, aqueles que seguem a profissdo médica partem
da ignordncia para observagdes e descobertas que se somam
umas as outras por longos periodos, negando principios hipo-
téticos para a explicagdo do corpo humano e assim
sedimentando aos poucos um so6lido conhecimento. Esta é,
conseqiientemente, uma pratica médica mais eficiente por sen-
satez (na medida em que ocupa-se de aplicar as técnicas pro-
venientes de um conhecimento racional) ficam, dessa manei-
ra, impedidos de se tornarem frutos do acaso.

Com a perpetuagcdo desse pensamento e o
desvencilhamento das mentes curiosas da corrente fervente
com que a Igreja as amarravam na Idade das Trevas deu-se o
avango da ciéncia médica. E a pequena mala que Hipécrates
carregava e resolveu passar adiante, aconselhando aqueles que
a pegassem que fizessem o mesmo e ainda acrescentassem o
que colhiam, acabou por se tornar pesada demais para um
meédico sé carregar. Em nosso século surgem varias especiali-
zagdes, para conseguir aliar a pratica médica ao grande avan-
¢o cientifico, que deu-se seguido pelo tecnologico. Com a gra-
dual substitui¢do da clinica por procedimentos técnicos com
equipamentos cada vez mais sofisticados houve o
envolvimento entre a saide e o capital financeiro; isso foi
acompanhado pelo desenvolvimento do liberalismo. Desta
forma a medicina despertou o faro de empreendedores alheios
a atividade médica, direcionando-a aos apelos do mercado
consumista; agora, ela toma o seu rumo na dire¢do dos inte-
resses dos consumidores. Ha autores que consideram que a
ética profissional no mundo de hoje deva-se voltar as normas
basicas do contrato social. Ndo nos foge a vista, entretanto,
que o enlace entre medicina e neoliberalismo faz com que
tenhamos para ambos os mesmos perdedores e vencedores.
Perdem os hospitais, a populagdo e os médicos.
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Nado era o nosso objetivo aprender contetidos nas VDs
ou nas varias consultas que pudemos acompanhar. Nio € este
o motivo pelo qual tal projeto de extensédo esta disponivel aos
alunos do primeiro semestre. Seria inviavel, afinal estariamos
pulando etapas se houvesse esta preocupagio de nossa parte
ou dos organizadores do projeto, pois ndo nos foram ofertados
ainda os conhecimentos necessarios para a compreensio dos
procedimentos realizados na pratica médica. Mas tinhamos o
que € inerente ao estudante: o desejo de conhecer o que nos é
de interesse, o que diz respeito a nossa escolha, estando isso
ao alcance do nosso entendimento ou néo.

Com esta vontade eu perguntava sobre a etiologia de
algumas doengas e a relagdo destas com os sintomas dos paci-
entes - correlacionando a teoria aprendida na graduagdo, quan-
do possivel. Em uma VD a dona Olinda pude compreender
que ela apresentava escaras pelas dores nas articulagdes, que
ndo a deixavam sair da cama. O peso do corpo fica desigual
mente distribuido pela sua superficie, pois ha pontos de maio
contato com a cama devido a saliéncia que fazem alguns os-
sos. Nestes pontos a pressdo € maior, € como a dona Olinda
permanecia muito tempo na mesma posigao pela sua dificul-
dade de movimentagdo, os tecidos que se interpunham entre o
suporte e os 0ssos nestes locais ndo apresentavam uma nor-
mal circulagdo e difusdo de suprimento sangiiineo. Por isso,
foram colocadas almofadas e aconselhou-se a parente que cui-
dava da acamada que regularmente mudasse ela de posi¢do.

O residente explicou-me que havia uma classificagio
bastante aleatoria para definir o grau do edema, que baseava-
se em numero de cruzes atribuidas. Para isso pressionou a mio
contra o corpo da paciente e verificou o quanto o tecido havia
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perdido a elasticidade (resisténcia a deformagao). Mais acen-
tuados nos membros inferiores, os edemas evidenciavam que
a drenagem venosa estava dificultada pela falta da movimen-
tagdo da paciente - faltava o bombeamento por pressdo nas
veias, o qual é exercido pela contra¢io muscular, tendo ai fun-
¢do ressaltada o misculo triceps sural e havia a insuficiéncia
da bomba de vicuo que € normalmente exercida pela diastole
do musculo cardiaco. Os sintomas e o tratamento que foi dado
a paciente pela sua diabetes eu compreendi ao lembrar das
aulas de bioquimica, nas quais aprendemos sobre a regulagdo
endocrina exercida pelo pancreas.

\Y

Varias percepgdes surpreenderam minhas expectativas
nos primeiros contatos com o posto de saude, sendo uma de-
las sua organizagao interna. Ha varios grupos de acompanha-
mento semanal, como o de diabéticos, obesos, idosos e ges-
tantes; cada um com seus componentes cadastrados. Durante
o periodo que acompanhamos as atividades do posto, devido
a grande incidéncia de hipertensio arterial na populagdo da
sua area de cobertura, a equipe de profissionais percebeu a
necessidade de se iniciar um trabalho com os hipertensos. Ndo
havia, entretanto, o acompanhamento de drogados e nem de
alcodlatras; o que despertou minha curiosidade. Afinal, é de
conhecimento geral que o dlcool e as drogas sdo os principais
vicios que subjugam principalmente a populagdo de mesmas
condigdes socio-econdmicas que aquela da area do posto. Fui
procurar nos membros do grupo hospitalar Conceigdo (GHC)
as respostas para a minha davida.

Além de sua principal fungio, que ¢ o atendimento pri-
mario a saude, cada posto guarda uma peculiaridade, ou me-
Ihor, uma prioridade no atendimento. O servigo de saude co-
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munitaria do GHC define para onde se voltardo as atengdes
em cada posto da sua rede. Naquele em que eu participei, além
de ndo haver grupos de acompanhamento nao ha qualquer pre-
vengio contra o alcoolismo. E feito o atendimento individual
apenas quando os viciados procuram ajuda, e 0s casos sdo
encaminhados para um servigo especifico que ha no Hospital
Conceigdo. A prioridade no posto da vila Parque dos Maias
sdo as agOes materno-infantis. Na regido do posto o comércio
e o consumo de drogas sdo alarmantes tanto quanto na maio-
ria das regides periféricas de Porto Alegre. Os médicos mais
antigos conhecem os lugares de consumo, venda e trafico tdo
bem quanto a familia dos traficantes. A violéncia causada por
esse comércio dificulta demais qualquer postura que o posto
tente assumir frente as drogas. H4 uma relagédo estabelecida
entre as gangues que conduzem o trafico e o pessoal do posto;
aquelas respeitam a permanéncia do posto, se desarmando ao
la entrarem, e oferecem seguranga contra varias perturbagdes
que dificultavam o trabalho desse. Apos feito esse “acordo”,
ndo ocorreram mais os assaltos que antes eram freqlientes - a
brigada militar ndo oferecia a seguranga necessaria, pois difi-
cilmente aparecia quando era chamada. Por seu lado, o traba-
lho feito no posto ndo interfere na questdo das drogas, pele
menos diretamente: ha apenas o aconselhamento e a preven
¢do por intermédio das mies, que sdo as principais
freqlientadoras do local.

Estes sdo os limites estabelecidos e ambas as partes nao
os ultrapassam - quando algum viciado entra no posto,
alucinado, para conseguir alguma droga € os funcionérios ndo
conseguem lidar com ele, e nem mesmo retira-lo, basta comu-
nicar um lider conhecido de alguma das gangues que rapida-
mente aparece um pessoal encarregado de retomar a ordem
para o funcionamento do posto. Por alguma causa, aquele que
perturbava ndo é mais visto pelos arredores. Da mesma for-
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ma, os médicos ndo procuram, nas VDs, as casas de algumas
familias envolvidas no tréfico, pois sabem os motivos que ndo
os tornam bem-vindos. N#o tenho pretensdes de criticar a
posigdo assumida pelo posto frente as drogas e ao alcoolismo,
que provavelmente sdo os principais problemas de satde da
populagdo sob as responsabilidades do servigo de satude co-
munitaria, e nem de esbogar alternativas para a solugio deste
problema. O meu curto envolvimento, a falta de conhecimento
na area e a complexidade das forgas envolvidas na questdo nao
me permitem fazé-lo,

Mas nao pode-se deixar passar sob as vistas, enquanto
neste tema, o potencial preventivo que poderia ser explorado
no posto. Tem-se uma prevengdo de vérios problemas secun-
darios, derivados do consumo de drogas, apenas com a distri-
buigdo e orientacdo de uso correto de seringas descartaveis.
Virias doengas sdo provenientes de troca ou reutilizacdo de se-
ringas, e fazem com que boa parte dos usuarios procure atendi-
mento médico nos postos de saude. Faz-se uma prevengao direta
com palestras organizadas para a populagdo ou em escolas.

Mas para isso € necessario tomar atitudes planejadas,
como a criagdo de mecanismos para controlar os viciados que
perturbam o trabalho dos médicos e a inclusdo de atividades
nas escolas, mesmo estando estas fora da area de atuagdo. Es-
tas atitudes estariam justificadas simplesmente por visarem a
prevengdo dos principais problemas de saude da populagdo
sob as responsabilidades do posto.

VI

Nio perca a fé em alguém se vocé ainda ndo tentou buscar
nesta pessoa o que vocé presume ela ndo possuir. As pessoas
devem ser amadas; sO assim poderdo se¢ coneclar ao que une
aqueles que amam: a fé nos irmaos.
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CONCLUSAO
Jorge Alberto Buchabqui

Decorre ja um ano da edigao pioneira e trés turmas de
12 alunos puderam vivenciar a experiéncia de compartilhar
ensino e extensdo, divididas mas indissociaveis. Ha poucos
dias tive a nitida impressdo que eram, a mesma coisa, ao ver
estampado no caderno Vestibular em um de nossos jornais
locais, a informagédo de que os alunos da Faculdade de Medi-
cina da UFRGS tinham ja esta possibilidade de no primeiro
ano do curso.

Isto nos da a idéia de que esta inser¢do precoce esteja
acontecendo a todos os alunos do 1" semestre o que, por en-
quanto nao é ainda possivel.

Por enquanto.....vamos detalhando as vivéncias dos que
foram.

E ai, vé-se que o projeto esta consolidado, e que este
grupo de alunos quase unanimemente, salienta a participagdo
do médico comunitario, suas peculiaridades e seus desafios,
mas sobretudo o seu humanismo. A complementagéo na for-
magao que alguns corajosamente colocam, embasam-se na suas
proprias experiéncias vivenciadas, e proporcionam uma
credibilidade altamente estimuladora.
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A relagido tedrico-pratica deixa de ser um mito, pelo
menos nos estagios iniciais de aprendizado, colocando o co-
nhecimento na sua real dimensao.

Assim dizem: “ com isso, talvez possa ser respondida a
pergunta que muitos alunos da faculdade fazem....: quando e
como serdo aplicados os conhecimentos que adquiro com o
estudo tedrico? E ai, sem duvidas, que esta outro mérito deste
projeto de extensdo: correlacionar teoria e pradtica desde o
inicio do curso de graduagdo”.

Cabe ressaltar a abnegacao e o desprendimento dos pro-
fissionais dos postos, facilmente identificadas nas constantes
citagGes, propiciando uma real apreens@o do que seja realmente
um médico comunitario em sua importincia no atual proces-
so de atengdo a sade

Este médico comunitario do GHC ao compartilhar com
aprendizes tdo incipientes instigando-os até mesmo na
pacienciosidade que a praxis diaria de um novo pensar os
modela, tornam-os artifices de um novo ensino.

Salientar sua atuag@o constitui-se num dever de grati-
ddo que s6 encontra paralelo na propria atividade profissional
que um médico comunitario tem hoje, “...mas falar somente
da parte clinica é desmerecer o trabalho desses profissionais .
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