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CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA: A formacao profissional completa perpassa pela
variedade de experiéncias que contribuem na construgdo de um pensamento que vem a
aprimorar o raciocinio clinico. Estabelecendo-se, portanto, a visao critica da situacéo de
trabalho, politicas publicas que transformam, atendimento humanizado como fatores
imprescindiveis no preparo académico. A vivéncia do ensino em saude em cidades
interioranas pode, sem duvida, potencializar esse preparo, em virtude das realidades
que se apresentam nestes locais. Inserindo o académico de medicina em um ambiente
totalmente oposto a jornada construida ao longo de quase toda a graduagao -
retirando-o do ambiente estudantil em uma capital no Sul do Brasil -, o semi-arido
nordestino pdde dimensionar a visdo sobre a condicdo de saude do pais e pér o
académico em situacbes humanitarias dificiimente encontradas em seu nicho
universitario. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Em um cidade de populagdo estimada
em 10 mil habitantes, o essencial para os usuarios do Sistema Unico de Saude é uma
Atencao Primaria a Saude resolutiva. No entanto, a longitudinalidade n&o € eficaz pois a
alta rotatividade dos profissionais ndo permite um trabalho a longo prazo. Esse fato
acontece devido a constante influéncia politica somada as mas condi¢des de trabalho
para os profissionais de saude. A maioria dos profissionais médicos que atuam na
regiao tem sua formagao nas capitais nordestinas onde o primeiro contato com o
servicos de saude semelhantes acontecem nos primeiros vinculos empregaticios.
Assim sendo, o despreparo, em parte, ocorre nao pela falta de conteudo
técnico-cientifico, mas pela dificuldade em lidar com as fragilidades estruturais. Faz-se o
diagnostico e nao ha medicamento disponivel na rede publica, atende-se um trauma e
nao ha transporte adequado para transferéncia e bem menos um servigo de referéncia
disponivel, “abandona-se” o paciente oncologico grave pois ndo ha tratamento e nem
condigdes de cuidados paliativos de qualidade. Assim percebe-se que a integralidade &
falha pois a complexidade dos atendimentos parte da triagem de qualidade na atencao
primaria e de uma rede de saude que garanta o atendimento. A existéncia de uma vaga
em um hospital de referéncia ou o atendimento conveniado entre a prefeitura e
instituicdes privadas por si s6 nao é suficiente quando ha necessidade de transporte,
equipe multiprofissional e o material para o tratamento apds o retorno ao municipio de
origem. Outra barreira € a competéncia cultural, pois a dificuldade de compreensao da
linguagem local adicionada aos costumes e tratamentos caseiros podem interferir na
construgao do raciocinio clinico e da terapéutica adequada. Devido a alta demanda e o
curto periodo atuando na unidade de saude, a insciéncia das patologias do paciente sdo
mais um entrave para o tratamento adequado. Soma-se a isso a falta de um plano de
carreira que estimule esse profissional para um trabalho a longo prazo. A facilidade do
vinculo empregaticio para o médico recém-formado oportuniza essa experiéncia, porém
poucas vezes possibilita a realizagdo da maioria das competéncias estudadas e
esperadas de um médico atuando na atencao primaria. A unidade hospitalar atua como
pronto-atendimento que, em grande parte dos dias, tem uma demanda de baixa
complexidade. Porém, o trabalho burocratico acontece quando ha pacientes que
necessitam de um atendimento em um centro mais especializado e a equipe utiliza
grande parte do tempo na tentativa de regulagao de vaga e em busca de um transporte
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adequado. A exaustdo mental se da nesse ponto: paciente acolhido, diagnéstico
realizado e o tratamento € uma incégnita. Analisando o grande numero de
encaminhamentos, seja pela falta de exames basicos ou especialistas, nota-se um
elevado gasto com as equipes que trabalham nas transferéncias. O hospital referéncia
fica a 100km da cidade, estando grande parte do tempo saturado por drenar os
atendimentos de alta complexidade da demanda regional. Nem tudo é desesperangoso:
a proximidade com a equipe e com a populagdo faz com que muitos atendimentos
sejam mais completos quando ha tratamento disponivel. O vinculo do usuario com o
sistema de saude é demonstrado pelo interesse em realizar o tratamento indicado pela
equipe. Outrossim, a possibilidade de parto humanizado quando bem avaliado, pois a
demanda de gestantes é pequena e pode-se oferecer atencdo maior a esse
procedimento. RESULTADOS ALCANGCADOS: Diante da experiéncia descrita é
evidente a ampliagao da visdo sociopolitica adquirida como fator imprescindivel para o
profissional que venha a atuar no devido contexto. Essa imersédo além de reduzir parte
dos imprevistos para o médico recém-formado, pode garantir melhor condigdo de saude
para a populacdo do municipio. RECOMENDACOES: Fica clara a importancia de
experiéncias semelhantes a supracitada tendo em vista os principais campos de
trabalho para o profissional médico recém-formado. Para além dessa visao,
compreende-se que a vivéncia fora do contexto de formagdo em grande centro havera
de dimensionar a percepgao do profissional a cerca da realidade do seu pais e das
condicbes de saude da populagdo brasileira, tornando-o mais critico e podendo
despertar o interesse de atuagao em areas mais remotas, seja no ambito profissional
meédico ou administrativo publico.
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