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INTRODUCAO

O CHA ¢ um programa implementado pelo
Governo do Estado do Rio Grande do Sul, com
apoio de organizacdes internacionais e entida-
des locais, destinado a oferecer abrigo digno e
seguro as familias desabrigadas por desastres
naturais. Ele foi criado em julho de 2024, por
iniciativa do Gabinete do Vice-Governador do
Estado, com gestdao da Organizagdo Internacio-
nal para as Migra¢des (OIM) e subsidio do
Sistema Fecomércio/Sesc/Senac (ORGANI-
ZACAO INTERNACIONAL PARA AS
MIGRACOES, s.d.).

Cabem a tal servigo as funcdes de oferecer
moradia temporaria em unidades habitacionais
emergenciais, fornecer assisténcia médica, psi-
coldgica e social, além de alimentagdo, segu-
ranca, lavanderia, refeitorio e atividades de
integracdo comunitaria (GOVERNO DO ES-
TADO DO RIO GRANDE DO SUL, s.d.-b).

Assim, o CHA presta assisténcia a popula-
c¢do desabrigada por catastrofes, garantindo
acolhimento humanizado e prote¢ao enquanto
aguardam solugdes definitivas de moradia
(ACNUR BRASIL, 2024)

A prioridade dos CHAs ¢ oferecer suporte
integral a uma populacdo em situacdo de
extrema vulnerabilidade, por tempo suficiente
para possibilitar sua reorganizacdo e restabe-
lecimento econdmico e social. A assisténcia em
saude ¢ garantida por meio de um posto médico
de ateng¢do primaria, que realiza o manejo
inicial de quadros agudos e cronicos, encami-
nhando os casos que demandam maior com-
plexidade para outros niveis de atencdo. Além
disso, sdo adotadas estratégias de busca ativa
para identificar e acompanhar individuos com
dificuldades de acesso ao servigo, como forma
de garantir a equidade no cuidado e prevenir
agravamentos.

A implementagdo deste servigo exige uma
compreensao profunda da complexidade envol-

vida, especialmente considerando a necessida-
de inicial de entender a comunidade em
formagdo diante de uma situagdo de crise. Foi
fundamental mapear e rastrear essa populagao,
identificando suas fragilidades e necessidades
especificas. Esse processo incluiu o acolhi-
mento de pessoas que haviam vivenciado um
trauma emocional significativo, o que dificulta-
va a recuperagdo e o restabelecimento. Além
disso, em um contexto de escassez de registros
e frequentemente com a perda de seguimento,
foi necessario reconstruir os tratamentos
interrompidos, garantindo a continuidade do
cuidado e a assisténcia adequada.

Assim, imersas neste cenario de catastrofe
e reconstrucdo comunitaria, o objetivo deste
relato de experiéncia é descrever as vivéncias
das alunas do quinto ano do curso de Medicina
da ULBRA durante o internato no estagio de
Medicina de Familia e Comunidade, realizado
no CHA. Esse relato visa compartilhar as
experiéncias vividas pelas académicas, que
contribuiram para o processo de reconstrugdao
do atendimento médico em uma comunidade

emergente e vulnerabilizada.
METODO

Este relato de experiéncia caracteriza-se
como um estudo descritivo sobre a atuacao de
internas do quinto ano do curso de Medicina da
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), em
Canoas, Rio Grande do Sul. A experiéncia
ocorreu durante o estagio curricular de Medi-
cina de Familia e Comunidade, entre 3 de julho
e 6 de setembro de 2024. As atividades foram
supervisionadas por uma professora da univer-
sidade, médica responsavel pela Unidade Ba-
sica de Saude Unido, que, durante o periodo
relatado, foi realocada para o Centro Huma-
nitario de Acolhimento (CHA), onde as acadé-
micas desenvolveram suas atividades.

110 | Pagina




O estagio teve carga horaria de 30 horas
semanais, distribuidas entre os turnos da manha
e da tarde. As atividades tiveram como objetivo
implementar praticas de satde coletiva em um
espaco destinado ao acolhimento de pessoas
desabrigadas pelas enchentes de 2024. Inicial-
mente, as académicas participaram da organiza-
¢do do servico e do reconhecimento do terri-
torio. Posteriormente, passaram a acompanhar
o atendimento da populagao, incluindo deman-
das agudas e cuidados longitudinais.

No inicio do estagio, as académicas acom-
panharam residentes de Medicina de Familia e
Comunidade da ULBRA e sua preceptora. Par-
ticiparam das consultas por meio da realizagao
de anamnese e¢ exame fisico e, progressiva-
mente, passaram a conduzir os atendimentos de
forma integral. Apds cada consulta, os casos
eram apresentados e discutidos com a precep-
tora para definicdo das condutas, que eram
posteriormente comunicadas aos pacientes
pelas estudantes, sob supervisdo da equipe
responsavel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia em questdo ocorreu entre os
dias 3 de julho e 6 de setembro de 2024. A
turma do nono semestre de Medicina iniciou o
estdgio obrigatério em Medicina de Familia e
Comunidade; no entanto, a UBS a qual os
estudantes foram designados estava tempora-
riamente fechada devido aos danos causados
pela enchente de 2024 e passava por processo
de reconstrucdo. Dessa forma, os estudantes
foram redistribuidos de acordo com o ntimero
de preceptores da UBS, para acompanha-los em
seus locais de trabalho temporarios, como
abrigos, tendas de atendimento ou outras UBSs.
Este grupo, composto por duas alunas, foi alo-
cado sob a supervisdo da médica responsavel
pela implementagdo e acompanhamento dos
servigos de saude em um CHA de Canoas,

sendo que cada aluna ficou responsavel por um
turno de atendimento.

O primeiro objetivo da equipe foi imple-
mentar a assisténcia a satde nesta comunidade.
Na primeira semana, a equipe chegou por volta
das 7h da manha e iniciou o reconhecimento do
territorio para compreender a dindmica do
local. Os voluntarios da OIM fizeram uma
breve apresentacao do CHA, informando que o
local possuia 30.000 metros quadrados e 126
unidades habitacionais modulares, com capaci-
dade para abrigar até 630 pessoas (GOVERNO
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
s.d.-a).

. Ap6s essa introdugdo, a OIM conduziu a
equipe de saude por um tour breve no territorio,
mostrando os diferentes locais e explicando o
funcionamento de cada area. O CHA contava
com tendas que seriam utilizadas como mo-
radias pelos habitantes, além de um refeitorio,
uma lavanderia, um local de recrea¢do e o
espaco destinado aos atendimentos médicos.
(GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL, s.d.-c)

O posto médico contava com uma sala de
atendimento equipada com maca, uma sala de
observacdao com dois leitos e uma farmacia
abastecida exclusivamente por medicamentos
provenientes de doacdes. Apds o reconheci-
mento da estrutura fisica, a equipe médica
dirigiu-se a populagdo abrigada com o objetivo
de iniciar o vinculo médico-paciente e sinalizar
a disponibilidade de suporte em saude, refor-
cando o acolhimento e a prontiddo para atender
as necessidades que eventualmente surgissem.

Ainda durante a primeira semana, teve
inicio a organizagao dos recursos disponiveis.
Os medicamentos presentes foram catalogados
em uma planilha virtual, facilitando o controle
e a distribuicdo. Também foram impressos
receitudrios simples, requisi¢des de exames e
uma lista com os enderecos das farmacias onde
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era possivel obter medicamentos gratuitamente,
considerando que a farmacia do posto médico
era abastecida apenas por doacdes e ndo
dispunha de todos os insumos fornecidos pela
rede publica de Canoas. Paralelamente, iniciou-
se o processo de integragdo da equipe,
composta por dois enfermeiros, uma técnica de
enfermagem, uma médica responsavel pelo
local, trés residentes de Medicina de Familia e
Comunidade, duas académicas de medicina,
duas psicologas e trés assistentes sociais. Para
garantir um trabalho articulado, foi instituida
uma reunido semanal da equipe multiprofissi-
onal, voltada a apresentacdo das demandas
emergentes e a discussdo dos casos considera-
dos mais vulneraveis, que demandavam cuida-
do continuo e busca ativa. Nessas reunides,
eram definidos coletivamente os encaminha-
mentos necessarios para cada situagao.

Durante as segunda e terceira semanas,
iniciou-se 0 mapeamento da populacdo por
meio de uma busca ativa, na qual a equipe
percorreu todas as tendas, conversando com o0s
moradores ja instalados para identificar comor-
bidades e demandas de satide especificas. Nesse
processo, foram identificadas as residéncias
que necessitavam de maior atencdo da equipe
de saude, e catalogadas, em um arquivo virtual,
as habitagdes que abrigavam gestantes, puér-
peras, criangas menores de 2 anos, criancas
maiores de 2 anos, idosos, diabéticos, hiperten-
sos, pessoas com tuberculose, HIV, acamados e
pacientes com necessidades em saude mental.
Apds a coleta dos dados, foi elaborado um
mapa da area, impresso em formato de cartaz,
no qual foram utilizadas tags coloridas para
diferenciar as diversas demandas. Este mapa foi
fixado na parede da farmacia, espago restrito a
equipe de saude.

E importante destacar que essa organizagao
ocorreu de forma concomitante ao atendimento
das demandas imediatas, que tiveram inicio ja

no primeiro dia de estdgio. A rotina da equipe
médica comegava as 8h, com uma breve
reunido para definicdo das prioridades do dia,
especialmente 0s casos que exigiam busca
ativa. Essa atividade era realizada nas primeiras
horas da manha, geralmente por uma dupla
composta por uma estudante e uma residente,
que se dirigiam as habitagdes previamente
identificadas para conversar com os moradores
e, quando necessario, convida-los a comparecer
ao posto médico para uma consulta. Essa etapa
se encerrava por volta das 10h. Em seguida, os
dados coletados eram compartilhados com a
equipe para discussdo conjunta e defini¢dao das
condutas. Das 10h as 12h, os profissionais
permaneciam disponiveis para atender as de-
mandas espontaneas da populagdo. No periodo
da tarde, eram realizados os atendimentos pre-
viamente combinados com os pacientes aborda-
dos na busca ativa da manha, simultaneamente
a continuidade do acolhimento de queixas
agudas.

Durante o primeiro més de estagio, todas as
consultas eram realizadas pelos académicos em
conjunto com os residentes de Medicina de
Familia ¢ Comunidade, que supervisionavam
os atendimentos e prestavam suporte, quando
necessario, na condu¢do da anamnese e do
exame fisico. Apds a consulta, o caso era
apresentado pelas académicas, juntamente com
os residentes, a preceptora em sala separada,
onde as condutas eram discutidas e definidas
em equipe. Em seguida, as orientacdes eram
repassadas ao paciente pelos proprios académi-
cos, sempre sob supervisdo. A partir do
segundo mes, os atendimentos passaram a ser
conduzidos de forma mais autdbnoma pelas
académicas, que realizavam as consultas indivi-
dualmente e posteriormente discutiam os casos
com a preceptora para definicdo das condutas.
Esse modelo valorizava o estimulo ao racio-
cinio clinico e a construcdo da autonomia
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médica, mantendo o cuidado supervisionado e
seguro ao paciente.

As consultas originadas das buscas ativas
concentraram-se, principalmente, em atendi-
mentos de pré-natal e puericultura, que passa-
ram a ser conduzidos pelos académicos a partir
da metade do segundo més de estagio —
inicialmente com o apoio dos residentes e,
posteriormente, de forma auténoma. J4 os aten-
dimentos voltados a saide mental, situacdes de
vulnerabilidade social e pacientes oncoldgicos
eram sempre realizados com acompanhamento
dos residentes, dada a complexidade desses
casos. As consultas voltadas ao seguimento de
condi¢des cronicas, como diabetes mellitus e
hipertensdo arterial sistémica, bem como as
demandas espontaneas, eram conduzidas pelas
académicas conforme o modelo descrito ante-
riormente, com supervisdao ¢ discussao de
condutas. Entre as queixas agudas mais preva-
lentes nas consultas de demanda imediata,
destacaram-se infecgdes de vias aéreas superio-
res, gastroenterites, infecgdes do trato urinario,
além de casos de pediculose e escabiose.
Situagdes que levantavam suspeita de maior
gravidade eram prontamente encaminhadas
para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

No terceiro e ultimo més de estagio, faltan-
do uma semana para sua conclusdo, a UBS de
referéncia da preceptora responsavel pelo grupo
foi reaberta, ap6s o periodo de interdigao causa-
do pela enchente. Com isso, as académicas
retornaram a UBS junto a preceptora, onde
concluiram as atividades do estagio curricular
de Medicina de Familia e Comunidade. Para
garantir a continuidade do atendimento a popu-
lagdo acolhida, uma nova equipe de profissio-
nais foi designada para atuar no CHA.

CONCLUSAO

Até o momento, ndo foram encontrados
registros de experiéncias semelhantes envol-

vendo estudantes de Medicina atuando em
Centros Humanitarios de Acolhimento, o que
confere ineditismo a este relato. A literatura,
contudo, ja descreveu outras situacdes desafia-
doras enfrentadas por discentes da area da
saude, como durante a pandemia de COVID-
19, quando muitos estudantes foram inseridos
precocemente em ambientes de alta complexi-
dade e incerteza (SANTOS et al., 2021).

Essas vivéncias, embora intensas, mostra-
ram-se importantes para o desenvolvimento de
competéncias como comunicacdo, trabalho em
equipe, €tica profissional, tomada de decisdes e
orientagdo a comunidade — habilidades consi-
deradas essenciais para a formacao de médicos
capazes de lidar com os diversos desafios da
pratica clinica (BRITO et al., 2022).

A experiéncia dos estudantes no CHA foi
altamente enriquecedora, ndo apenas do ponto
de vista académico, mas também na compre-
ensdo das necessidades de satde de uma
comunidade em situacdo de vulnerabilidade
social. Durante o estagio, foi possivel acom-
panhar de perto condi¢gdes de satde prevalentes
na populagdo brasileira, como hipertensao arte-
rial, diabetes mellitus e obesidade (ANDRADE
etal., 2012).

Essas condigoes, frequentemente aborda-
das durante a forma¢do médica, tém alta pre-
valéncia na pratica clinica diaria. O acompa-
nhamento de gestantes e criancas também pro-
porcionou aos estudantes a oportunidade de
desenvolver competéncias essenciais para o
cuidado integral a saude, promovendo uma
abordagem abrangente e centrada no paciente,
considerando os aspectos bioldgicos, psicold-
gicos e sociais dos individuos.

A experiéncia fora do ambiente hospitalar e
dos sistemas de satde ja consolidados foi
altamente enriquecedora para as internas. A
oportunidade de participar da implementagao
de um sistema de saude desde sua concepgao,
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proporcionou uma perspectiva mais ampla e
complexa sobre a assisténcia a saude. Tal
abordagem abrange ndo apenas os aspectos
clinicos, mas também os fatores sociais, psico-
logicos e econdmicos que influenciam o estado
de satide do individuo. O método centrado no

paciente (REVISTA BRASILEIRA DE EDU-
CACAO MEDICA, s.d.), que coloca suas
necessidades, preferéncias e valores no centro
da pratica médica, foi fundamental para a
experiéncia transformadora vivenciada pelos
estudantes.
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