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Papel do médico em um servico
de atencdo primarnia:
reflexdes

O que segue sao alguns trechos de um relato do Dr.
Eymard Mourdo Vasconcelos sobre sua experiéncia
como médico do Centro de Saude de Pildezinhos no in-
terior paraibano. Nesse municipio — que conta com
6.000 habitantes, 2/3 dos quais moram na zona rural —
o Dr. Eymard trabalhou dois anos e meio na implanta-
¢ao de um programa de Atengdo Primaria.

Atengdo médica primdria

Era grande a expectativa sobre a atencdo do médi-
co nos Centros de Saude. Ele teria que ser um clinico
que soubesse resolver, com o0s poucos recursos disponi-
veis, a maioria dos problemas de saude existentes e te-
ria que fazé-lo de uma maneira que contribuisse na edu-
cagdo da populagdo e incentivando a incorporagdo de
habitos e atitudes benéficas a satide. Seria ainda um ad-
ministrador do servigo e um educador dos atendentes e
visitadores, que tinham recebido um treinamento redu-
zido, mas que deveriam ir assumindo progressivamente
tarefas cada vez mais importantes. O médico deveria
coordenar as atividades de educagdo em saude na co-
munidade e atuar junto as outras institui¢des locais (E-
mater, Prefeitura, Mobral, Grupos Escolares, Camara

* Professor assistente do Departamento de Promogio da Satde
da UFPb. Médico com residéncia em Clinica Médica e especializa-
¢do em Saude Piblica, Dr. Eymard M. Vasconcelos foi contratado
em 1978 pela UFPb para trabalhar em um projeto de Integragio
Docente Assistencial na Regido do Brejo Paraibano.
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dos Vereadores, Sindicato dos trabalhadores Rurais,
etc.), de modo a programar agdes sanitarias conjuntas.
E finalmente deveria colaborar no surgimento de gru-
pos comunitarios voltados para a solugdo dos proble-
mas de saude do municipio.

Diante de tdo ampla tarefa um grande impecilho
logo se coloca: a imensa demanda de casos clinicos,
muitos deles graves a tomar todo o tempo e todas as
energias do médico. E angustiante ver adultos e crian-
¢as com importantes problemas de saude terem de vol-
tar para casa sem uma solugdo — apds terem caminha-
do até 7 km — simplesmente porque o seu numero esta
acima de minha capacidade. Mas querer atender todos
era o mesmo que querer esvaziar o mar com um balde:
o processo de geragdo da doenga estava intacto. A ini-
ca esperan¢a de alterar parcialmente este quadro era
desenvolver algumas agoes de educagdo, de saneamen-
to e de imunizagdo, de participagdo comunitaria e de
preparo de pessoal auxiliar que demandavam tempo e
energia para serem executados.

Como fazer? Resolvi entdo limitar o tempo dedica-
do ao atendimento clinico. Mas dentro deste tempo li-
mitado eu deveria atender um grande numero de pes-
soas de um modo superficial ou deveria atender um na-
mero menor, mas quem se permitisse uma abordagem
clinica mais profunda e com algum tempo para aconse-
lhamento? Escolhi a segunda opgao: passei a atender
“apenas” 13 pessoas por expediente mais os casos gra-
ves e de urgéncia que apareciam apos a distribui¢do das
fichas (este numero é considerado baixo para os habi-
tos médicos na regido).



Para dar continuidade ao seguimento dos indivi-
duos e dos problemas da coletividade foram usadas
duas estratégias: a delegacdo de fungées as atendentes e
as visitadoras e a organizagdo de um sistema de apra-
zamento de consultas.

E facil para uma auxiliar de saude, que vive na co-
munidade, acompanhar o servigo de coleta de lixo re-
cém implantado. Ela pode também assumir com grande
eficiéncia o controle da medicagdo dos pacientes com
tuberculose, o controle dos hipertensos ja equilibrados,
0 acompanhamento da hidratagao domiciliar das crian-
¢as com diarréia, o seguimento dos pacientes com pa-
tologias cronicas, a busca dos faltosos a vacinagdo e o
acompanhamento da medicagao € dos cuidados dos
doentes que demandam maior atengao. Para isto, ajuda
bastante arquivar separadamente as fichas clinicas des-
tes pacientes carentes de maior acompanhamento. Pe-
riodicamente as auxiliares de saude passam os olhos
nestes arquivos de casos especiais e revém cada caso.

Para criar um sistema de aprazamento dos retornos
as consultas médicas eficaz basta um recurso simples,
mas que eu custei a descobrir: um caderno onde sdo
anotadas as consultas de retorno. Antes de distribuir as
fichas para a consulta médica a atendente consulta o
caderno e vé quantas fichas precisa deixar reservadas.

Para o servigo de Atengao Primaria seria importan-
te que houvesse uma rede hierarquizada de servigos (A-
tencdo Secundaria e Terciaria) para onde se possa en-
caminhar os pacientes que necessitam de cuidados mais
complexos. Neste sentido nao existia nada formalizado
na regido. Alguns doentes graves eram encaminhados
para um dos dois hospitais de Guarabira, através da
amizade que eu tinha com alguns dos médicos que 14
trabalhavam.

Os casos que necessitavam de alguma investigacdo
diangdstica eram encaminhados para o ambulatério do
Hospital Universitario em Joao Pessoa (um Servigo
Terciario). A maioria dos doentes ndo tinha condigGes
para isto, pois as filas eram grandes, o transporte caro e
a hospedagem em Jodao Pessoa impossivel. A maioria
destes casos nao precisava de ambulatdrio muito sofis-
ticado ou com subespecialistas como os que existem em
Joao Pessoa. Um bom internista € um pediatra com re-
cursos propedéuticos basicos (radiografias simples,
exames laboratoriais elementares ¢ E.C.G.) resolveriam
a maioria destes casos sem sobrecarregar um servigo de
alto nivel e caro.

Outro aspecto, é que eu nunca recebi nenhum rela-
torio clinico com impressdo diagnostica e orientacao te-
rapéutica de pacientes que havia encaminhado para
servi¢os complexos, apesar de muitas vezes ter solicita-
do. Muitos pacientes gastavam o que ndo tinham para
conseguir uma consulta nestes servigos e so6 voltavam
com uma receita na mao. Acontece que o acompanha-
mento destes pacientes seria feito até o resto de suas vi-
das pelo médico local que, bem orientado, tem melho-
res condigoes de acompanhamento. Os médicos dos
servigos de saude mais complexos ainda ndo percebe-
ram a importancia de trabalhar integrados com os ser-
vigos locais.
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Novos papéis para o médico

O médico tem uma formagdo € uma origem muito
diferente do homem simples do campo. A sua logica de
pensamento e a sua linguagem sao dificeis de serem en-
tendidas pelas pessoas mais simples. Se o médico quer
ter uma atuagao educativa ou pelo menos fazer enten-
der as suas orientacGes, ele tera que ter a iniciativa de
adaptagao. E isto ele so conseguira através de uma con-
vivéncia com a populagao, criando amizades e buscan-
do uma interagao profissional mais estreita. Um exem-
plo € a visita domiciliar. Aprendi muito com visitas a
casas de pacientes. Através delas pude entender um
pouco a sua maneira de viver. Como é dificil preparar
uma solugao para hidratagao oral em uma casa onde s6
existe um fogareiro de carvao, uma panela que, em ge-
ral, esta ocupada preparando algum alimento, em que
nao existem recipientes limpos para guardar a solugdo e
que todas as colheres estdao contaminadas pelas moscas
e pela falta de agua acessivel e de sabdao! Depois que
descobri isto, fiquei imaginando o esforgo que muitos
pacientes tiveram que fazer para entender e colocar em
pratica as minhas orientagdes. A auséncia de um pe-
queno recurso torna as vezes impossivel a execugao de
uma orientagdo sanitaria.

S6 atraves da convivéncia passamos a ter a abertu-
ra dos pacientes. E este ponto € em muitos casos mais
importante do que a existéncia de maiores recursos. In-
felizmente a Secretaria de Saude contratou os médicos
dos Centros de Saude por apenas 4 horas diarias, nao
dando, pois, condi¢oes aos mesmos de se fixarem na ci-
dade. A maior parte dos médicos s6 vai a0 municipio
para cumprir algumas horas de expediente, passando o
restante do tempo deslocando-se para outros munici-
pios, a fim de complementar o salario. Acho que todos
os funcionarios do Centro de Saude deveriam ser con-
tratados em regime de tempo integral.

Em um ambulatério comum as atividades se resu-
mem em responder a demanda da populagdo. O servigo
faz aquilo que é cobrado pelo doente que o procura. O
ambulatdrio atende as necessidades sentidas, isto &,
aquelas em que o individuo se percebe como necessi-
tando de uma atengao. Mas existem também as necessi-
dades nao sentidas de saude, ou seja, aquelas que os in-
dividuos em geral ndo procuram (exemplo: vacinagdes,
educacao em salide, saneamento, identificagdo precoce
de patologias, profilaxia medicamentosa de doengas in-
fecciosas, etc). As agdes voltadas para as necessidades
nao sentidas exigem metas programadas numericamen-
te para cada ag@o. O médico precisa saber quantas ges-
tantes tem em sua comunidade e quantos pré-natais ne-
cessita fazer por més. Precisa saber quantas criangas
em idade de vacinagdo existem e quantas doses de cada
vacina tem que fazer mensalmente. Deve saber o nume-
ro esperado de pacientes que tossem a mais de 20 dias e
que, portanto, necessitam fazer pesquisa de Baar no es-
carro para avaliar o controle de tubercolose feito pelas
atendentes. Precisa ter informantes na comunidade que
lhe indiquem os casos de sarampo, coqueluche ocorri-
dos e os partos domiciliares para programar agdes sani-
tarias especificas. Para fazer isto, o médico precisa ter
conhecimento de demografia e epidemiologia que, em
geral, sdo pouco importantes na pratica médica. Se ndo



0s tiver, passara a ser um mero cumpridor, sem criativi-
dade, de metas e atividades tragadas por técnicos dis-
tantes e pouco conhecedores da realidade local.

O medico de um Centro de Atengdo Primaria é,
portanto, fundamentalmente um planejador. E isto é
algo bastante motivador e desafiante se for encarado
com seriedade.

O planejamento requer estatisticas confiaveis de to-
das as atividades executadas. Para isto, o médico preci-
sa saber entender e orientar a rotina de coletas destes
dados para reorientar periodicamente as prioridades
nas atividades do Centro de Saude. Esta atividade sera,
antes de tudo, um processo de educagdo continuada.

O médico como chefe habitual dos Centros de Satl-
de tem ainda a importnte tarefa de administrar todo o
servigo. Afinal suas consultas, fechadas dentro do gabi-
nete, tém ag¢ao muito limitada se nio forem potenciali-
zadas e complementadas por uma série de outras agGes
do restante da equipe. Administrar esta equipe foi uma
das tarefas mais dificeis que eu encontrei. E impressio-
nante o nimero de conflitos e diversidade de interesses
pessoais dentro de tdo pequena equipe. Além disto, o
treinamento do pessoal auxiliar foi muito escasso para
a multiplicidade e importédncia das tarefas que lhe fo-
ram atribuidas. Uma solugdo muito importante foi a
criagdo da rotina de reunides periddicas (semanais ou
quinzenais) com toda a equipe. Estas reunides serviam
a0 mesmo tempo de psicoterapia em grupo para os
conflitos pessoais existentes, educacdo continuada atra-
vés de discussOes dos problemas técnicos existentes e
de temas previamente marcados, como também de
cobranga dos compromissos anteriores assumidos.

A autonomia do chefe imediato, no funcionalismo
publico estadual, &€ muito limitada. Suas a¢des nio po-
dem se chocar com os interesses do poder politico lo-
cal. Isto interfere muito na administragdo interna do
servico. A maioria dos funcionarios tem o seu apadri-
nhamento politico. Por isto o chefe de um Centro de
Saude precisa conseguir os objetivos através da motiva-
¢do pessoal de cada funcionario. Para conseguir isto,
precisa ter amizade, dar exemplo, discutir abertamente
as duvidas e divergéncias e saber cobrar compromissos
assumidos anteriormente. Deve evitar, o maximo, o
conflito com os funcionarios, pois a partir dai perde
toda a sua agdo sobre os mesmos. Afinal o seu poder
disciplinar € minimo. O chefe de um servigo pode ficar
desmoralizado se adotar uma sangdo disciplinar torna-
da sem efeito, posteriormente, por interferéncia de uma
autoridade politica externa ao servigo.

Administrar a equipe de saude &€ uma arte dificil as
vezes. Mas nos momentos em que se consegue criar
uma atmosfera aberta e participativa, em que todos se
sentem responsaveis pelo servigo e capazes de influen-
ciar mudangas, a administragdo se torna um processo
altamente enriguecedor.

Nos dois anos e meio em que atuei em Pildezinhos
fiquei plenamente convencido da capacidade das aten-
dentes e visitadoras exercerem muitas das atividades
antes restritas apenas ao médico. Algumas vezes, pelo
seu maior envolvimento com a comunidade e por serem
mais acessiveis, desempenharam atividades de maneira
muito mais eficiente do que eu o faria. E, entretanto,
fundamental um acompanhamento constante, pois tive-
ram um treinamento muito rapido (¢ em verdade, o me-
lhor treinamento é o acompanhamento em servigo).

Interagindo com a comunidade

A vida social em uma cidade pequena é muito in-
tensa, ao contrario do que parece a primeira vista; as
familias de modo algum se isolam em suas casas; a vida
€ muito mais em comum. O relacionamento é facil. E
muito gratificante poder participar desta abertura so-
cial, principalmente para o médico que é sempre bem
recebido. E seria muito melhor se eu morasse na cida-
de. A limitagao de tempo de convivéncia com a comu-
nidade me impediu vencer duas barreiras importantes
no relacionamento com a populagdo: a mistificagio e o
servilismo. A nossa mistificagdio como “o doutor” e
como “homem de bem” excita a nossa vaidade e difi-
culta um relacionamento mais natural e espontaneo,
despreocupado com a manutengdo desta boa imagem.
O servilismo, que é o fruto de uma visdo de inferiorida-
de e submissao por parte do povo diante dos “douto-
res”, impede que as pessoas se coloquem com sinceri-
dade e espontaneidade, o que seria muito enriquecedor.

Muitas vezes nao conseguimos atingir algumas me-
tas, apesar de grande esforgo. Aparentemente era a po-
pulagao que ndo estava retribuindo o nosso esforgo. °
Por varias vezes a nossa equipe se percebeu desenvol-
vendo uma revolta e uma antipatia a preguica, a falta
de interesse e aos maus costumes da populagao. Este é
um grande perigo: a populagdo passa a ser o inimigo
cheio de vicios. Os pequenos atritos que por vezes
acontecem com populares colaboram com esta tendén-
cia. Mas sempre que pardvamos para refletir, des-
cobriamos alguns aspectos que nio estavam sendo con-
siderados no nosso planejamento inicial. E verdade que
a populagao também tem os seus maus costumes, mas
¢ surpreendente a sua abertura, o seu interesse a um
trabalho conjunto, desde que saibamos dialogar e pro-
por alternativas adequadas as suas condi¢es. Uma li-
¢ao ficou clara para mim: diante de qualquer dificulda-
de ¢é preciso sempre dar um voto de confianga d popula-
¢do. O mais provdvel é que haja um erro em nossa
agdo. Afinal de contas, a Atengio Primaria é um desa-
fio novo sem muitas experiéncias acumuladas.

O centro de Satde deve ser o érgdo integrador de
todas as agoes de salde realizadas no municipio pelas
varias instituigoes. E preciso um entrosamento com to-
dos estes orgdos. Isto em parte é facilitado pelo fato de
que numa cidade pequena as liderangas sio facilmente
encontradas em um pequeno passeio que se da pelas
ruas principais. A grande dificuldade é o modelo de or-
ganizagao do setor saide no Brasil: ha uma multiplici-
dade de orgaos com fins semelhantes e descoordena-
dos. E impressionante a quantidade de 6rgaos duplican-
do atividades e estruturas de apoio, em uma cidade tio
pequena como Piloezinhos: Emater, Sucam, Secretaria
de Saude, Prefeitura, programa de Educacgdo em Saude
do Mobral, Benfam, Funrural, Projeto Rondon, Funda-
cao Sesp, Sindicatos dos Trabalhadores Rurais, etc.
Como os centros de decisdo destes orgaos estdo muito
distantes, impossibilita muitas vezes agOes de saude in-
tegradas e eficazes.

De todas as institui¢des é mais importante a inte-
gragao com a Prefeitura Municipal. E a Prefeitura que
fornece transporte para a zona rural e funcionarios ex-
tras para servigos especiais. E ela que ajuda em reparos
e compras de alguns materiais de consumo e é também
ela que conta com uma infra-estrutura basica para a
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execugao de qualquer atividade. Numa cidade pequena
a Prefeitura quase que se concentra na figura do Prefei-
to. Existem tentativas de nos usar eleitoralmente e de
fazer com que o Centro de Satde atue de acordo com
suas prioridades politicas, dando preferéncia ao atendi-
mento de seus eleitores e amigos. Ha um continuo jogo
de esconder recursos para agoes de satide mais globais
(exemplos: atividades de saneamento, manutenc¢ao) em
detrimento de atividades individuais e de maior reper-
cussao politica (exemplo: autorizar o fornecimento de
medicamentos em farmacias particulares para conheci-
~dos). Um ponto de atrito com as vérias liderancas poli-
ticas do municipio era o costume de trazer seus eleito-
res para serem atendidos fora da distribui¢do normal de
fichas. E isto eu ndo aceitava.

Em um municipio pequeno é muito mais facil
acompanhar todos os acontecimentos importantes por
que passa a comunidade. E, portanto, muito mais nitida
a correlagao de alguns achados clinicos vistos no con-
sultério com os eventos sociais em andamento. O médi-
co ¢ entdo continuamente chamado a participar destes

_eventos. E com isto ele muitas vezes se vé diante de um
dilema: ou € omisso frente a uma série de injusticas so-
ciais geradoras de doengas que acompanha, ou se posi-
ciona e corre o risco de ter suas atividades interrompi-
das pelas pressoes dos grupos econdmicos. A solugao &
uma atuagao cuidadosa, mas firme e com o conheci-
mento das forgas politicas envolvidas.

Apesar das dificuldades, a nossa equipe conseguiu
realizar varias atividades que ajudaram a movimentar
um pouco a comunidade. Fizemos freqiientes visitas a
areas rurais para mini-campanhas de vacinagdo, con-
sultas médicas, principalmente a pacientes que ndo po-
diam se deslocar, e discussOes de aspectos ligados a
saude local. Estruturamos com a Prefeitura um servigo
de coleta de lixo. Fizemos cursos para parteiras e para
as professoras primarias da rede municipal (capacitan-
do-as a prestar educagdao em saude aos seus alunos).
Participamos de reuniGes na Camara de Vereadores,
Sindicatos de Trabalhadores Rurais e missas e reunides
dos grupos de evangelizacdo, onde procuramos discutir
temas de saide. Por varias vezes passamos filmes e sli-
des abordando aspectos de satide em praga publica a
noite com presenga de mais de duzentas pessoas. Foi
estruturada uma rotina mensal de bochechos de solu-
¢oes fluoradas nos varios grupos escolares. Infelizmen-
te a maioria destas atividades n@o teve continuidade. A
inconstancia do fornecimento de alguns materiais basi-
cos de manutengdo (agulhas - para vacinagdo, fluor,
etc.), a dificuldade de se conseguir transporte, a falta de
incentivo do pessoal de apoio da Secretaria de Saude e
a grande pressao da demanda clinica no Centro de Sau-
de colaboraram para isto.

E sempre util relembrar que o grande desafio para
os servicos de saude € a questdo de manutengao, seja
material, seja de apoio aos recursos humanos. E muito
facil e glorioso implantar servigos. O dificil é programar
recursos e organizar uma infra-estrutura de apoio hu-
mano e material aos mesmos. Sofremos muito em con-
sequéncia deste vicio.

Uma atividade, no entanto, teve grande sucesso.
Em conjunto com uma outra professora da UFPb, tam-
bém participando do projeto de Integragdo Docente
Assistencial na regiao, iniciamos um programa na radio
recém inaugurada (final de 1979). Semanalmente iamos
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ao ar com o programa “A hora da Saude”, onde procu-
ravamos discutir aspectos observados em nossa pratica
de saude. Recebiamos um grande numero de cartas
consultando sobre problemas varios e éramos convida-
dos a visitar comunidades da regido para orientar e di-
vulgar problemas locais ligados a saide. Como o Dou-
tor e a Doutora Saude (o nosso nome na radio) nos tor-
namos muito populares. Em qualquer povoado dos 23
municipios da regido que visitivamos, éramos pronta-
mente reconhecidos pela voz. O programa de radio sig-
nificou nao s6 um canal de veiculagdo de informacoes
sanitarias, como também um canal de participacao da
comunidade. Recebiamos iniimeras cartas colocando
duvidas e problemas e fazendo denuncias variadas. E-
ramos chamados para participar de reuniées em comu-
nidades que estavam sofrendo problemas de saude e
convidados a divulgar suas reivindicagdes. O radio nos
fez conhecidos, facilitando a nossa integragdo junto a
populagao. Mais integrados, pudemos conhecer melhor
0s seus problemas, suas verdades e os seus costumes ¢
passar a divulga-los pelo meio de comunicagdo de mas-
sa mais importante da regido. Tivemos a oportunidade
de conhecer algumas liderangas populares, que passa-
ram entao a participar do programa através de entre-
vistas gravadas. Foi um processo muito rico e que mui-
to nos surpreendeu. Infelizmente pressdes de alguns
politicos locais fizeram com que o nosso programa de
radio fosse tirado do ar. A reagdo da populagdo, ex-
pressa por multiplos abaixo assinados em 20 munici-
pios, totalizando 7.400 assinaturas e varias cartas de
protestos de Camaras de Vereadores, Sindicatos de
Trabalhadores Rurais, Prefeitos, Associagdes de Bairro
e da Igreja local, foi insuficiente, mas nos deu a segu-
ranca do acerto do caminho tomado. Nio ha maior
estimulo do que tdo ampla gratidao.

Estdgio rural integrado

Recebemos, com certa irregularidade em Pildezi-
nhos, estagiarios do ultimo ano dos cursos de medicina,

enfermagem, nutricdo, bioquimica e odontologia. -

Tinhamos, pois, oportunidade de observar as reacgoes
que experimentavam aqueles alunos, frutos finais dos
curriculos dos cursos de saude da UFPb, diante da rea-
lidade rural. Quase sempre ficavamos chocados com a
falta de preparo destes alunos para a atuagdo neste
meio. Era comum ouvir afirmagdes:

“Aqui eu nao tenho nada para fazer, pois nao exis-
tem os recursos necessarios.”

No entanto a caréncia da populagao era gritante: as
possibilidades de atuagdo eram multiplas.

O aluno ¢ preparado para um modelo de atuagio
profissional muito diferente e ndo enxerga formas de
adequacao de seus conhecimentos a essa realidade. O
curto periodo de estagio (um més) ndo permite uma
reestruturagao desta pratica. Mesmo assim, a presenga
de estagiarios foi muito importante no aperfeigoamento
€ na organizagao de atividades inovadoras junto a co-
munidade. Foi importante na complementagao do trei-
namento das atendentes e visitadoras. O estudante per-
gunta, critica, cobra, motiva, anima e ndo permite aco-
modamentos. Acho que eles também aprenderam bas-
tante com esta nova pratica e com a convivéncia com a
populagdo rural.
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Conclusao

No Centro de Saude de Pildezinhos tinhamos um
servico simples. eficiente (eficiéncia que me surpreen-
deu, formado gue fora em Hospital Universitario), de
baixo custo e com um relativo grau de continuidade no
acompanhamento aos problemas de saude. Mas a po-
pulacao so tinha facil acesso as atividades exercidas pe-
las atendentes e visitadoras. As consultas médicas eram
de dificil acesso. E a integragdo com os niveis mais
complexos da Atengdo de Saude era quase inexistente,
fazendo com que na pratica a maioria da populagdo
nao pudesse resolver os seus problemas mais comphca—
dos. Servigos Primarios da Satde, por mais organiza-
dos que sejam, nao estando integrados a uma rede hie-
rarquizadora de servigos mais complexos, sio uma ma-
neira eficiente e racional de preservar a injustica na dis-
tribuicao dos recursos.

Apesar de todos os problemas, o Centro de Saude
representou um passo imenso na melhoria dos servigos
de saude em Pildezinhos. O pequeno aumento de custos
necessario para essa melhoria mostra como é racional
expandir a rede de Servigos Primarios no Brasil. O re-
conhecimento e o respeito da populagdo pela equipe de
saude foi um sinal 1mportante da sua viabilidade. De
modo algum houve reagoes negatlvas ao fato das aten-
dentes e visitadoras executarem agdes sanitarias pro-
gressivamente mais complexas.

Pessoalmente, a minha experiéncia como médico do
Centro de Saude de Pildezinhos foi riquissima. Tenho
plena consciéncia que como médico de um Servigo de

Atencgao Primaria fui muitas vezes mais util e eficiente
do que seria se estivesse em um servigo de alta sofistica-
¢ao técnica e especializagio. Ser médico de um Centro
de Satde ¢é gratificante e desafiante. H4 um grande
campo para a expansao de criatividade e da arte médi-
ca. Sentimos o orgulho de ser médicos. Infelizmente, o
isolamento, fruto da falta de uma infra-estrutura de
apoio, € um fato que machuca. Consegui vencé-lo em
parte pela minha ligagao profissional com a Universida-
de e com a vinda de estagiarios. Mas isto ndo acontece
com todos os médicos.

A proposta de expansao dos servig:os basicos de
satde € valida e urgente. Mas é preciso criar condlcoes
para que possa acontecer com eficiéncia. E preciso que
a pesquisa cientifica se volte para este novo desafio: a
criagao de uma tecnologia da satide apropriada as nos-
sas condigoes. A nova fronteira da ciéncia tem que se
voltar para o simples, para a padronizagdo das técnicas
e para a sele¢do do que € realmente eficiente. E preciso
inverter a prioridade que atualmente se da a investiga-
¢ao de procedimentos caros, que demandam aparelha-
gem de alta sofisticagdo e grande custo e que nao sido
reproduziveis em larga escala.

O ensino médico tem que ser reformulado para per-
mitir a formagao de alunos mais adequados aos Servi-
¢os de Atengao Primaria que assumirdo grande impor-
tancia em futuro proximo.

E também fundamental a reformulagdo da politica
de saude, tornando a criagdo de um Sistema Nacional
de Saude realmente hierarquizado a principal priorida-
de.
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