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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo discutir a metodologia para a formacao de um profissional da area da
saude comprometido com a realidade social, buscando-se um espaco interdisciplinar na area de Saude
Coletiva. Através do Projeto Convivéncia, do contato e da vivéncia na comunidade e nos Postos de Salde
viabilizou-se a construgéo do conhecimento a partir da Pesquisa-Agao.

|. Introducéo

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul, através do Departamento de Educacéo e Desenvolvimento
Socia (DEDS) da Pro-Reitoria de Extensdo, desde 1992, desenvolve, no periodo de férias escolares, 0
Projeto Convivéncia, que visaainteracdo de seus alunos, professores e técnicos-administrativos com a
comunidade, no sentido de promover atroca de conhecimentos e experiéncias entre a academiae a
sociedade, a partir do convivio entre seus agentes.

No segundo semestre de 1999, a UFRGS e 0 Grupo Hospitalar Concei¢éo articularam-se no intuito de, ao
formalizar convénio entre as duas institui¢cdes, possibilitar, no periodo de férias de ver&o/2000, a
realizagdo do “ Projeto Convivéncia Satide”, vinculado ao Programa UNISAUDE, do DEDS.

O Convivéncia Salde nasce em resposta a duas demandas: uma demanda interna, deflagrada pela
necessidade, sentida pelos alunos e profissionais da area da Salde da UFRGS, de contato com arealidade
como parte daformagdo académica; e uma demanda externa a Universidade, manifestada pelo proprio
interesse das unidades da Divisdo de Saide Comunitéria do Grupo Hospitalar Conceicéo (GHC) em
acolher as equipes da UFRGS.

S&o descritos, aqui, objetivos, atividades e particularidades do Projeto Convivéncia Salide, cuja
caracteristica principal centra-se no desenvolvimento de agOes educativas, culturais e cientificas na area

http://www.itoi.ufrj.br/sempe/t3-p11.htm (1 de 11)7/5/2007 16:03:15


mailto:miriamspa@aol.com

INTRODUGAO

da Salide que levam ao crescimento e enriquecimento das partes conviventes, a saber, académicos e
profissionais dessa universidade, profissionais das unidades da Divisdo de Sallde Comunitaria (DSC) do
GHC e acomunidade local.

E importante salientar que as equipes da UFRGS, ainda que pertencentes ainstitui¢do universitaria,
tradicional mente “ detentora do saber”, ao participarem desse projeto, buscam “aprender com” a
comunidade, cientes darelevancia do saber popular e da prética profissional diéria, que vao além do
ensinado na Academia.

Na execucdo das acles plangjadas, fundamentadas num caréter de interdisciplinaridade e
indissociabilidade de ensino, pesquisa e extensdo, o UNISAUDE, visa proporcionar condicdes de melhor
qualificar aformagdo dos seus alunos, aproximando-se dos interesses e necessidades da maioria da
populagdo, mantendo uma relacdo transformadora entre universidade e sociedade.

Sallde coletiva pode ser entendida como um campo cientifico onde se produzem saberes e conhecimentos
arespeito do objeto “salide” e onde operam diferentes disciplinas que o contemplam sob varios angulos e
como ambito de préticas, onde se realizam agdes em distintas organizagdes e institui¢des por diversos
agentes dentro e fora do espaco convenciona mente reconhecido como “ setor salde”.

Nessa perspectiva, a salde coletiva pode ser considerada como um campo interdisciplinar, envolvendo
determinadas préticas que tomam como objeto as necessidades sociais de salde, como instrumentos de
trabalho os distintos saberes, disciplinas, tecnologias, e como atividades as intervencdes centradas nos
grupos sociais e no ambiente, independente do tipo de profissional e do model o de institucionalizacao.

A sallde coletiva, mais do que definicdes formais, requer uma compreensado dos desafios colocados no
presente e no futuro, que transcendem o campo institucional e o tipo de profissional convencionalmente
reconhecido como de salde publica. Assim, a politica de salde condicionaria ndo apenas comportamentos
individuais, mas também acdes coletivas, sociais e politicas.

Segundo Rodrigues, em Teoria y practica de la salud publica (1994), para essa nova pratica, necessita-se
de novos profissionais que desenvolvam processos de formagao e capacitacdo sistematicos, criativos e
inovadores cujos eixos fundamentais seréo ainvestigacdo e a articulacdo com os servicos de salde.

Destaforma, o Projeto Convivéncia Saude tem por finalidade propiciar um espaco interdisciplinar e
inovador para que, dentro da realidade dos postos de salide, possam interagir os saberes académico,
profissional e popular, com aintencéo de formar profissionais comprometidos com arealidade social.

I1. Objetivos especificos

O Projeto Convivéncia Saude, ao propor o convivio entre académicos, profissionais e comunidade, teve
por objetivos promover:

* atroca de conhecimentos e experiéncias entre os agentes;

* aaproximagdo entre 0s saberes académico, profissional e popular;

e 0 contato do aluno com o sistema de atendimento de salide vigente e com a realidade social;
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* ointercambio entre os conviventes de cursos diferentes, evidenciado pelainterdisciplinaridade
caracteristica do Projeto;

* aco-participacdo em agdes de promocéo da Atencdo Primaria em Salde;

* aparticipacdo nas rotinas das Unidades da Diviséo de Salide Comunitaria;

» adivulgacéo dos resultados, conclusdes e experiéncias.

I11. Metodologia

Buscamos na Pesquisa-Acéo e nos seus procedi mentos a orientacdo metodol 6gica para o Projeto
Convivéncia

Desenvolvemos o trabalho pretendendo, como afirma Thiollent, “desempenhar um papel ativo na propria
realidade dos fatos observados, estudar dinamicamente os problemas, decisdes, acdes e tomadas de
consciéncia gue ocorrem entre os agentes durante o processo de transformacdo.” (Thiollent, M. 1988: 19)

Na metodologia, a Pesquisa-Ac¢ao, através daformacao de grupos, para conviver com a comunidade,
realizando uma escuta sensivel através de visitas domiciliares e entrevistas para conhecer os moradores,
suas condic¢des de salide €, através destas agdes, interagir com a comunidade e com a equipe do posto de
salde.

O Projeto Convivéncia Salde estruturou-se a partir de algumas etapas, que incluem, além das acdes nos
Postos de Sallde, o processo de formacao das equipes, as reunides iniciais e de avaliacéo e a elaboracdo de
relatorio e a publicacéo dos relatorios.

Para arealizacéo do Convivénciaforam utilizados os seguintes instrumentos metodol 6gicos: formacéo de
equipes, nivelamento, observacdo participante; capacitacdo dos alunos na UFRGS; reunides na UFRGS,
periodicas e sistematicas de plangjamento e de avaliacao; diario de campo; entrevistas; registro visual:
fotografias, relatérios; cartazes informativos; oficinas.

V. Resultados

O Projeto Convivéncia Saude desenvolve-se desde dezembro de 1999, no periodo de férias escolares em
edicOes de inverno e verdo, iniciando 0s primeiros contatos com os académicos. A convivéncia ocorre
durante trés semanas, com as equipes da UFRGS em dez Unidades de Sallde vinculadas ao Setor de
saude Coletiva do Grupo Hospitalar Conceicéo: Bar&o de Bagé, Coinma, Divina Providéncia, Hospital
Conceicdo, Jardim Itu, Jardim Leopoldina, Nossa Senhora Aparecida, Parque dos Maias, Santissima
Trindade e Vila Floresta.

Assim, a partir da metodol ogia proposta realizou-se:
4.1. Formacao de equipes:

A primeira edicéo do Convivéncia Salde envolveu alunos de quatro cursos de graduacdo da UFRGS:
Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia e Medicina, que apés inscreverem-se junto ao DEDS/
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PROREXT, formaram equipes multidisciplinares de no méximo quatro participantes, considerando-se o
mapeamento de vagas oferecidas pela DSC/GHC. Cada equipe contou com 0 acompanhamento de um

orientador local dentre os profissionais da respectiva Unidade e de um coordenador de equipe dentre os
professores da UFRGS.

Seguindo as etapas propostas pelo projeto Convivéncia, inicialmente formamos as equipes
multidisciplinares mostrada abaixo no mapa das equipes de convivéncia salde 2000.

. Académico | Académico Cooraena-dor
Unidades Orientador Educacdo |Enfer-magem| Académico | Académico da equipe/
Local/GHC Fisica Farmécia Medicina UFRGS
Bar&o de Bagé| Eno Castro Daniel Jorge
Filho Barbosa Buchabqui
(2°sem.)
Coinma |LedaChaves| Daniela |LucianaLima Patricia lvana Karl
Dias Boccardi (6° sem.) Paludo
(7° sem.) (2°sem.)
Luis Jaime
Baratz
Conceicéo Francisco |LiviaPeixoto| Michelle Fernanda Felipe Francisco
Oliveira (8°sem.) Fernades Oliveira Pedrozo Oliveira
(6° sem.) (7°sem.) (2°sem.)
Divina Vera Pazini Adriana Jorge
Providéncia Mattei Buchabqui
Andréa Y oung (2°sem.)
Jardim Itu Helena Gisde Santos| Anelise Daniel Correal Carmen Duro
Balerma (2°sem.) Zborowski (2°sem.)
(4°sem.)
Jardim Carlos Pinto Renata CarinaTroian| Patricia
Leopoldina Molina Dornelles (2°sem.) Marques
(3°sem.)
N. Sra Mario Tavares Felipe Wachs| Vanessa Daniela Fernanda Jorge
Aparecida (4°sem.) Schneider Goncalves Guzatto Buchabqui
(6°sem.) (4°sem.) (2°sem.)
Parque dos Norma Clarissa Marco Pons Juliana André  |Mé&rio Tavares
Maias Beatriz Pires| Moreira (6°sem.) Heinen Schier
(2°sem.) (8°sem.) (4° sem.)
Santissma | Felipe Correa| Marcio Unfer Miriam Palma|
Trindade (7°sem.)
VilaFloresta | VeraTrentin | Helen Push Luciane |RenataRaffin| Ricardo |CynthiaPonte
(2°sem.) |Oltramari (4°| (4°sem.) |Zadavsky (2°
sem.) sem.)
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E importante salientar que embora alguns Postos de Satide tenham recebido apenas um académico, a
interdisciplinaridade proposta pelo Projeto ndo foi prejudicada, pois a convivéncia dos estudantes com
profissionais de salide de outras areas mostrou-se altamente rel evante, tanto para os alunos que se
dispuseram, quanto para as Unidades que os receberam e, também, para as comunidades envolvidas.

Conforme convénio firmado entre as institui¢des, os alunos conviventes tinham como compromissos. 0
cumprimento do regulamento do GHC; o comprometimento com a assiduidade e pontualidade relativas as
atividades previstas; a ndo-vinculagcdo empregaticiacom o GHC no periodo da execucéo do Projeto; e o
respeito as caracteristicas do Projeto Convivéncia— aproximacao entre os saberes, troca de conhecimentos
e experiéncias, interdisciplinaridade e indissociabilidade entre extensdo, ensino e pesquisa.

4.2. Reunidesiniciais

Precedendo as agbes dos conviventes nas Unidades, foram realizadas as seguintes reuni 0es:
* Reuni&o preliminar, na UFRGS, com a participagao dos alunos inscritos, da coordenacdo do
Projeto, da diretoriado DEDS/PROREXT e da Divisdo de Salde Comunitéria/l GHC, abordando-se as
caracteristicas do Projeto Convivéncia e formando equipes,
* Reuni&o dos orientadores das Unidades de Satiide Comunitaria, no Hospital Nossa Senhora
Conceicao, para esclarecimentos relativos ao Projeto;
* Reuni&o dos professores coordenadores das equipes, na UFRGS, visando a uniformizagéo dos
trabal hos e distribuic¢éo das equipes dos professores,
» Atividade de nivelamento, no Hospital Nossa Senhora Conceic¢édo, com alunos e professores da
UFRGS envolvidos, focalizando a execucao do Projeto e as expectativas dos conviventes.

Na reunido de nivelamento, que antecedeu as atividades nos postos de Salde, houve a distribuicdo dos
académicos em suas respectivas equipes, com afinalidade de dar o primeiro passo relacionado com
“convivéncia’. Cada um pdde expor seu pensamento, chegando-se a conclusdo de que algumas
expectativas eram comuns, considerando-se 0s quatro cursos envolvidos, como:
» todos desgjam ter contato com a sua e as outras areas, com possi bilidade de acompanhar o dia-a-
diado profissional;
» demodo geral, ha curiosidade sobre a comunidade: como os alunos serdo recebidos, de que
maneira a comunidade aceita e até que ponto Ihes da credibilidade;
e apartir daidéia*“convivéncia’, busca-se exatamente isso: “conviver” com a equipe do Posto e
com os moradores da vila— vivenciar os seus problemas, presenciar arelacéo e aimportancia do
Posto de Salide no comportamento das pessoas, entender até que ponto as relagdes interpessoais se
manifestam para que o posto possa interferir, conduzindo ao bem-estar das familias.

A guestdo apresentada, “ O que nds esperamos do Convivéncia?” , levantou algumas expectativas dos
académicos relativas ao Projeto relatadas a seguir:

» Contato com arealidade de Saide Publica;

» Contraste entre conhecimentos tedricos e a pratica exigida pela comunidade;

» Aplicagdo dos conhecimentos adquiridos no curso;

« Discernimento quanto ao que € importante aprender;
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e Convivénciacom a Salde Publica: maior interacéo, resultados mais imediatos, ao
contrério de pacientes institucionalizados;

* Abrangéncia de atuacéo;

* Desdfios;

* Observacao daintegracéo da equipe;

» Observacao daintegracdo com a comunidade;

» Contato com a comunidade;

» Contato com arealidade médico-paciente — como € a abordagem?,

* Curiosidade em relacéo a reagéo dos pacientes;

* Adequacéo dalinguagem com o nivel da comunidade;

»  Desenvolvimento de habilidades de rel acionamento interpessoal;

» Expectativaem relacdo aos profissionas;

» Enriquecimento como profissional e como pessoa; acompanhamento de profissionais das
respectivas areas,

* Visitasdomiciliares — como s&o?;

* Readlizagado de procedimentos;

* Cuidados ambulatoriais;

» Elaboragdo de material informativo;

* Desenvolvimento de projetos — recreacao.

Nareuni&o final com os conviventes, coordenadores de equipe, orientadores dos Postos e coordenacao do
Projeto Convivéncia Saude, foram retomados os itens acima mencionados, relacionados as expectativas
dos conviventes, afim de avaliar-se o que foi executado.

4.3. Acao nas Unidades:

No periodo de quinze dias, os académicos da UFRGS conviveram com os profissionais e as comunidades
dos Postos de Salide, desenvolvendo agdes que vao desde visitas as familias da comunidade e
participacao nas rotinas das Unidades, incluindo reunides com os profissionais do Grupo Hospitalar
Conceicao, até a execucao de novas agdes em resposta a demanda da comunidade e do proprio convivio.

As atividades desenvolvidas foram diferentes em cada equipe, conforme o perfil dos Postos que as
receberam , sem que os conviventes se restringissem aguel as especificas dos seus respectivos cursos,
concretizando, assim, ainterdisciplinaridade caracteristica do Projeto.

4.4. Reunides de avaliacao:

O Projeto Convivéncia Salde, enquanto extensdo universitaria, busca umarelacéo transformadora entre
Universidade e Sociedade, em que os principais indicadores de avaliacdo provém dainteracéo dos agentes
—equipes da UFRGS, profissionais das unidades/ DSC e comunidade —a partir do contato entre as
equipes e entre a popul agdo. Nesse sentido, os trabal hos desenvolvidos foram constantemente avaliados
pel os seus agentes e pelos coordenadores e orientadores locais.
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Na reunido final com os conviventes, coordenadores de equipe, orientadores dos Postos e coordenagéo do
Projeto Convivéncia Saude, foram retomados os itens discutidos nas reunides preliminares, relacionados
as expectativas dos conviventes, afim de avaliar-se o que foi executado.

4.5. Publicacao dosresultados:

Publicac&o de um livro a partir dos relatorios de cada convivente contendo as experiéncias vivenciadas e
impressdes sobre o projeto e posto de salde e comentarios dos orientadores.

A seguir, serdo apresentados parte dos relatorios dos alunos que consta na publicagéo “INTEGRANDO
VIVENCIAS - Projeto Convivéncia Salde 2000”, na etapa de publicacso, num recorte de trés postos dos
10 trabalhados em 2000: Unidade Santissima Trindade (Vila Dique), Unidade Nossa Senhora Aparecida e
Unidade Parque dos Maias, considerando-se os aspectos: localizacgo dos Postos; equipe profissional;
comentario sobre o Posto e a comunidade; equipe de conviventes; principais atividades desenvolvidas; e
0s depoimentos das equi pes sobre as atividades, a comunidade, o crescimento profissional e o projeto.

1) O Posto da Unidade Santissima Trindade localiza-se na Vila Dique, que foi construida em uma érea
verde gue pertence ao Aeroporto Salgado Filho de Porto Alegre.

A equipe € multidisciplinar composta por administradores, seguranca, médicos, profissionais da limpeza,
enfermeira, auxiliares de enfermagem, agente de sallde, psicéloga e dentista.

A area de abrangéncia do Posto € constituida por familias que construiram suas habitacdes em |otes
pertencentes a uma empresa de transporte aéreo. Muitas dessas pessoas vivemn em condi¢des subumanas,
a qualguer momento elas podem ser retiradas de suas casas. A realidade dessa comunidade € bem
diferente das outras unidades estudadas e certamente o Posto Santissima Trindade desempenha um papel
fundamental navida comunitaria. A equipe de profissionais procura orientar as pessoas da comunidade
em relaco a varios aspectos socials, além da promocéo da salde.

Inicialmente, foi feito um reconhecimento da comunidade pel os académicos e profissionais do posto. No
primeiro momento o ambiente pareciatriste e chocante. As experiéncias com cada grupo e pessoas foram
distintas As mulheres mostravam bastante interesse e motivagao ao participarem das atividades. No inicio
elas demonstravam uma certa introversao, ao passo que no decorrer das atividades a extroversao era
intensa. Em dado momento uma delas quase passou do riso para o choro e as vezes ficava com o olhar
vago, parecendo gue tinha deixado algo paratras em suavida.

As principais atividades desenvolvidas foram a formacéo de grupos para recreacéo, ginastica e
sociabilizacdo para mulheres; grupos de criancas para“Iniciacéo ao Vole”, e grupos de adolescentes.
Paralel 0 a esses grupos, foram realizadas atividades de sala de espera do Posto, como orientacdo de
atividades para gestantes, teste dos reflexos dos bebés e testes em criancas para verificar em que estégio
do desenvolvimento motor encontravam-se. Foram realizados atendimentos domiciliares com orientagéo
de exercicios para cada caso.
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Em relacéo aos adolescentes foi observado a validade dessa vivéncia no gque se refere aos aspectos motor
e cognitivo. Um outro aspecto observado foi o afetivo. Através da convivéncia, aparecem varias leituras
do comportamento, tonalidade de voz e frases soltas, ou sgja, que ndo se encaixavam no didogo
decorrente. O aspecto afetivo as vezes fazia respeito a querer mais atencéo, amizade e as vezes faziaum
apelo a sexualidade.

Devido ao curto periodo de tempo do convivéncia, houve dificuldade de abranger o atendimento a um
numero maior de pessoas e atender as demandas sociais e cognitivas.

Concluiu-se que 0 Projeto alcancou seus objetivos, sendo ressaltados os seguintes aspectos. aimportancia
do trabalho interdisciplinar; a boa acolhida da comunidade; a possibilidade de adequacéo entre teoriae
prética; avisdo integrada em sallde; a presenca de profissionais de novas areas nas Unidades (Educacéo
Fisica e Farmacia); o convivio, que foi além do profissional.

2)A Unidade Nossa Senhora A parecida localiza-se no bairro S&o Borja, narua Senhor do Bonfim, 954,
em Porto Alegre.

A equipe do posto, também multidisciplinar, € composta por médicos, enfermeiras, auxiliares, psicologa,
dentista, assistente social, assistente administrativas. Verificamos afalta, no Posto, de profissionais de
educacéo fisicae farmécia.

Devido areforma da Unidade a equipe estava instalada provisoriamente em uma casa, ndo realizando
procedimentos nem consultas. Para a reinauguracéo do Posto, os profissionais organizaram a“Bienal: Um
jeito diferente de fazer saide”. O evento tinha como objetivo interagir e trabalhar conceitos de salide com
a comunidade a fim de sensibilizé-1a e provocar uma reflex&o sobre o tema.

A frustragéo inicial ocasionada pelareforma da unidade, foi contornada posteriormente pela Bienal.
Houve interacéo entre académicos e profissionais e um conhecimento maior darealidade.

Foram realizadas visitas domiciliares, a cooperativa dos moradores da vila, ao Abrigo Jovem Cidadéo —
casa de passagem para jovens com familias desestruturadas que correm risco de virar meninos e meninas
de rua, 0 que permitiu conhecer a realidade do trabalho comunitario.

A equipe (os quatro alunos da UFRGS), talvez mais do que qualquer outra de outro Posto, pode dizer que
realmente conviveu, pois viveram as mesmas coisas que os profissionais do Posto: prepararam a
inauguracdo e realizaram a mudanca para o novo prédio. A execucdo dajareferida Biena exigiamuito
trabalho, o que fez crer que haviam chegado no momento exato para pensar em conjunto sobre a Bienal.
Ao sentimento inicial de frustracéo de ndo ver o Posto funcionando somou-se, nesse momento, o de
inutilidade. A alternativa ndo correspondia a mensagem que a equipe desejava passar na Bienal. Esse
acontecimento acabou sendo contornado sem grandes problemas, e, de certaformafoi um aprendizado de
trabalho grupal.

No dia dainauguraco, as atividades foram mescladas por um lado com avisao oficial e por outro, com a
producdo da comunidade com uma feira com produtos de sua fabricacéo. Para as criangas, foram
desenvolvidas atividades educativas e de |azer.”
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Os primeiros contatos com a comunidade foram realmente chocantes, principalmente no que diz respeito
as questdes como afalta de cuidado com o lixo e com ahigiene pessoal. Os pétios das casas tém lixo e as
pessoas Nao parecem se preocupar em retira-1o. Incomoda ver criangas crescerem nesse ambiente.

O relacionamento dos profissionais do posto com as pessoas da comunidade ocorre de maneira bem
pessoal, conhecendo-se pel os nomes; relacionamento muito diferente do que costuma ver nos hospitais.
Esse bom relacionamento favoreceu muito, primeiro, porque as pessoas nos receberam muito bem quando
acompanhavamos alguém do posto (sem apresentar grandes resisténcias) e, segundo, porque 0s
profissionais conheciam a fundo arealidade que envolve cada pessoa possi bilitando-nos conhecé-la
também. Observou-se ndo s o paciente e seu problema, mas tudo o que Ihe circunda no seu dia-a-dia, a
maneira como ocorre o tratamento interpessoal com ele.

Observou-se também, algo que ndo se vé muito no servico hospitalar, que é o reconhecimento, a
confianca e a amizade que as pessoas tém pelos profissionais, até porque na sallde comunitaria eles tém
um maior contato com 0s Seus paci entes.

Crescimento Profissional

Na avaliacdo do Convivénciarealizada junto a equipe no posto, foi observado o periodo de transformacéo
gue eles estavam vivenciando, um momento rico para avaliar e reformar suas maneiras de atuar, o que
ocasionou uma relacéo de afeto, de adogdo mutua entre os alunos e profissionais do Posto. De uma
maneira ou de outra, aprendeu-se de umaformainterdisciplinar sobre arealidade de um Posto de Salde
Comunitaria.

3) Unidade Parque dos Maias

Pode-se perceber que a popul acéo atingida tem caracteristicas muito peculiares. A comunidade teve sua
origem com um movimento de ocupacéo de prédios e terrenos da falida Guerino. Por vezes, as ocupaces
ainda néo foram regulamentadas devidamente. Assim, freqlientemente as pessoas trocam de residéncia,
dificultando o acompanhamento continuo preconizado por aquela Unidade de Satde. Outro aspecto a ser
abordado é aidentificacéo dos prédios. Como eles foram ocupados al eatoriamente, a numeracdo de cada
residéncia erafeita pelo préprio morador. Tempos depois também constou a numeracéo do DMAE.

A equipe conta com trés médicos, um residente,um doutorando, uma enfermeira, cinco auxiliares de
enfermagem, uma psicoéloga, duas estagiarias de psicologia, dois auxiliares administrativos, um auxiliar
de limpeza, uma agente comunitériae um vigia

Semanal mente, os médicos se relinem com o doutorando e o residente para a discussdo de casos clinicos,
afim de auxili&-los e também esclarecer eventuais duvidas. O pessoal da enfermagem também se
encontra semanamente. S8o expostas duvidas e atualizadas informagdes com o objetivo de manter a
integridade da equipe. Também uma vez por semana ocorre uma reunido geral, com todos os integrantes
do Posto. Nela séo abordados assuntos de interesse geral para que todos desempenhem suas funcgoes
sinergicamente. Quando ha necessidade, o encontro é feito com as estagiarias de Psicologia.

Atualmente, a infra-estrutura do Posto e a equipe contratada sdo adequados para a realizacdo de um bom
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trabalho. Além da puericultura e pré-natal também ha o grupo de gestantes, diabéticos, idosos e mulheres.
Cada um deles tem responsavel's, que organizam as atividades e promovem as devidas orientacfes.

Na ocasi &0, realizou-se uma pesquisa com o objetivo de fazer um levantamento dos motivos e razdes
pelas quais o nimero de faltosas no exame preventivo do cancer eratéo grande. Foram realizadas visitas
nas residéncias, tendo como grupo-controle um levantamento que seriafeito com as freqiientadoras do
posto. Por parte da equipe havia escassez de tempo para essatarefa, o que coincidiu com chegada dos
aunos da UFRGS. A experiénciafoi muito enriquecedora.

Pode-se observar que ha uma relacéo intima entre comunidade e a equipe do posto. Ao procurarem

auxilio médico, as pessoas chamam os funcionérios pelo nome, 0 que demonstra uma maior aproximagao
entre atendente e atendido. A reciproca também € verdadeira, o que por muitas vezes facilita o trabalho e
ameniza possives hostilidades, ja que o paciente provavel mente esta sensibilizado por alguma patologia.

Nas visitas domiciliares, observou-se excel ente receptividade e nenhuma forma de desrespeito por parte
dos moradores, indicando seu grau de consciéncia da necessidade desse trabalho de salide.

A satisfacdo pessoa de cada um e o vinculo de amizades criado entre a equipe, favoreceu o aprendizado
informal, desgjado e esperado como objetivo do projeto. As experiéncias enriqueceram a capacidade de
relacionamento entre as pessoas.

5. Conclusao

O Projeto Convivéncia atingiu os objetivos propostos, através da Pesguisa-Acdo e seus instrumentos
metodol 6gicos citados na metodol ogia. Os conviventes foram agentes durante o processo de convivéncia
nos Postos e na comunidade. Esta metodologia permitiu a troca de conhecimentos e experiéncias entre
eles; a aproximacéo entre os saberes académico, profissional e popular.

Possibilitou o contato do aluno com o sistema de atendimento de salide vigente e com a realidade social e
o0 intercambio entre os conviventes de cursos diferentes, evidenciado pela interdisciplinaridade
caracteristica do Projeto.

Favoreceu o clima de construcdo na co-participacdo em acdes de promocgdo da Atencdo Primariaem
Salde. A participacéo nas rotinas das Unidades da Divisdo de Salde Comunitaria permitiu arealizagdo de
uma escuta sensivel, que proporcionou uma aproximagao maior com arealidade social.

A publicacdo dos resultados e conclusdes da experiénciafoi muito importante para divulgar o

Convivéncia lnverno/2000 e para chamar novos alunos para os proximos semestres. Observamos gue esta
metodol ogia é muito apropriada para projetos de Extensao.
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