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Oferecemos ao leitor uma coletanea de textos sobre a integracao
ensino e sistema local de satude, que é, ao mesmo tempo, uma
diretriz das politicas da educacédo e da satide para a formacao dos
trabalhadores da area e uma estratégia de qualificacdo do ensino
na saude. Aqui na coletanea, temos um dossié de iniciativas da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em parceria
com o Sistema Unico de Satide de Porto Alegre, particularmente
com as Geréncias Distritais Gléria/Cruzeiro/Cristal e Centro
da Secretaria Municipal de Satide. Nao apenas de relatos das
diferentes experiéncias realizadas, mas o esforco de traduzir em
textos a intensa reflexdo que se faz sobre elas.

Refletir sobre a integracdo do ensino com os servicos, na
verdade da universidade com os sistemas locais de saude,
provoca o pensamento para, inicialmente, colocar em questao
a propria separacao entre o ensino e os servicos, ou, ao
menos, as posicoes de externalidade entre ambos, ditas ou
tornadas visiveis constantemente, e, na sequéncia, analisar os
contextos e o cotidiano da universidade e do sistema local de
saude. Falamos da necessidade de integragdo nos documentos
oficiais e nas analises tedricas e empiricas para afirmar uma
aproximacdo ou a qualificacdo de iniciativas incipientes e/
ou isoladas de parcerias. Falamos de integracdo para dizer
de avancos necessarios na implementacdo de uma politica de
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efetiva articulacdo, com borramento importante das fronteiras
institucionais, de tal forma que se evidencie um Sistema Unico
de Saude (SUS) efetivamente formador, com uma grande
transversalidade entre o ensino e o trabalho em saude, e com
uma pluralidade institucional que abarque o campo da formacao
dos trabalhadores da saude. Necessidade, sobretudo, para
acompanhar as grandes e rapidas transformacdes no mundo
do trabalho na saude e pela insuficiéncia da formacao para
o mundo do trabalho. De certa forma, falamos de integracao
para designar uma aproximacao de natureza distinta da que se
observa na maior parte das situacoes. Se o lastro da aproximacao
sdo as politicas e a prospeccdo do sistema de saude, para nos
aproximarmos tentativamente do ingresso dos nossos alunos no
mundo do trabalho, a aproximacao ndo pode mais corresponder
a um ou outro “servico de saude” isoladamente, mas as redes
de atencao e, mais do que isso, a sistemas locais de saude, ou
seja, ao conjunto de recursos de saude e demais politicas sociais
que oferecem acdes para as pessoas, de regras e organizacoes
que gerem esses servicos, dos modos como esses impactam o
territério e se relacionam com as pessoas.

A formacao profissional em satde, ao menos na modernidade e
no mundo ocidental, nasce dentro de um servico e num momento
de transformacédo. Michel Foucault (1979) descreve que entre
as condicoes para a transformacdo do hospital assistencial,
de cunho religioso e voltado a assisténcia espiritual de pobres
doentes, para o hospital médico, voltado a assisténcia as
doencas, inclui-se, com algum destaque, justamente a presenca
do médico residente e o estudo regular dos registros sistematicos
da evolucdo dos adoecimentos, que também comecam a surgir
no interior do hospital. Inicialmente, para essa transformacao,
o hospital, o modo como se inseria nas cidades e se organizava
tornaram-se objeto de analise e producdo de conhecimentos.
A emergéncia de uma “ciéncia das doencas” foi condicao de
descolamento do modelo de praticas assistencial-religiosas
para o modelo biomédico, que foi amplamente expandido e
modelizou a formacao dos profissionais depois do chamado
Relatério Flexner, em 1910 (FERLA, 2007). As possibilidades de
outras saudes, como vividas e significadas por outros codigos
e signos fora do hospital médico, foram perdendo legitimidade.
O interesse aqui néo é constituir uma ligacdo para uma revisao
tedrica das articulacoes entre formacédo e praticas no modelo
biomédico, tarefa que a literatura ja realiza com maestria.
O que nos interessa é relembrar o nexo que existe entre a
transformacdo do hospital (e do sistema de satide, que estava

centrado e praticamente constituido pelo mesmo) e a emergéncia
de um saber territorializado nesse servigco/sistema, como nos
apresenta Foucault (1979) e um certo padrao de saude, que
passou a operar no interior das praticas de cuidado. Interessa-
nos considerar a natureza desse conhecimento produzido
no hospital e a relacdo com a transformacao do sistema de
cuidados, que passa a ser centrado nesse servico.

Esse saber ndo é um saber de natureza genérica; € bem especifico
e contextualizado. E um saber disciplinar, recortado na
especialidade, centrado na doenca e constitutivamente colocado
em relacdo de poder com outros saberes. O lugar ocupado na
Idade Média pelo dogma passa a ser tomado pelo discurso
demonstrativo da ciéncia biomédica, que emerge da analise dos
registros e da “nova” experiéncia no ambiente hospitalar. A forca
de evidéncia desse saber, simbolizada pela demonstracdo de uma
morte que se produz no corpo e na materialidade da existéncia,
ao contrario do que se dizia na Idade Média, impacta as praticas
de sauide, os imaginarios e a cultura das sociedades. E isso esta
associado ao poder de uso do discurso centrado nessa logica
para a organizacado do trabalho no hospital, suas hierarquias
e seus pertencimentos, bem como sua insercdo no interior da
cidade (FERLA, OLIVEIRA & LEMOS, 2011).

Ao mesmo tempo em que esse saber se constroi, ele estrutura o
processo de trabalho e define as condi¢oes de institucionalidade
daquele servico (o hospital). E um saber que, na relacdo com o
usuario (submetido a condicéo de paciente) constréi um processo
de trabalho do tipo queixa-conduta/problema-solugdo, onde uma
demanda, para ser valida, precisa adquirir o formato definido
na internalidade desse conhecimento e, uma vez validada e
classificada, gera uma resposta valida (Ceccim & Ferla, 2008).
Ou seja, nado é a dor ou o sofrimento concreto do usuario que
desencadeia as acdes de cuidado; é a apreensao e validacao
dessa demanda no conjunto de cédigos do conhecimento
vigente que o faz. Madel Luz (2000), no seu estudo classico
sobre racionalidades médicas, demonstra a existéncia de outros
modos de organizar o cuidado em sistemas de satidde complexos
vigentes na contemporaneidade, comparando a medicina
moderna ocidental, a homeopatia, a medicina tradicional
chinesa e a ayurveda. Esse é apenas o modo vigente de fazer
isso no modelo da medicina cientifica ocidental moderna. Claro
que outras variaveis cruzaram, durante a historia, o modelo
da medicina ocidental moderna, seus conhecimentos e suas
praticas. Mas claro também é que esse modelo ainda esta vigente
no nosso meio, operando ndo apenas na formacdo e na pratica




dos profissionais médicos, mas de grande parte dos demais que
atuam nos sistemas e nos servicos de satude. E é a essa vigéncia/
hegemonia que se opde as diretrizes de mudanca.

Ainda hoje, o hospital de ensino é o campo prioritario de praticas,
com o maior tempo de exposicdo, principalmente nos cursos
de medicina e enfermagem. Outros cursos foram surgindo e
buscando servicos distintos de apoio a formacéo. A area da saude
também vai convidando outras formacdes para atuarem no seu
interior. Mas ha um problema que se repete, relativo a légica da
articulacdo entre a formacdo e o trabalho, entre a ciéncia e o
mundo do trabalho. Parece necessario destacar duas dimensoées
desse problema: uma delas é a suposta separacdo teoria e
pratica, onde o mundo do trabalho aparece como campo de
adestramento/repeticao das praticas, para identificar nela uma
“queixa sintomatica” derivada da natureza e da logica da relacao
formacao-trabalho; e outra é a rapida e enorme diversificacao
de servicos nos sistemas de saude que desafia constantemente
a producdo de novos conhecimentos e tecnologias e, portanto,
também a formacao profissional.

Em relacao ao que se tem denominado de separacdo teoria e
pratica, trata-se de um fenémeno que, na verdade, separa
dois tipos distintos de praticas: a pratica de transmissao de
conhecimentos e informacoes sobre técnicas e tecnologias (que,
afinal, é uma pratica de transmissdo de teorias e dos conceitos
e valores que as embasam), normalmente realizada em sala de
aula ou em ambientes mais académicos; e a pratica propriamente
dita, ou seja, a aplicacdo do conhecimento ou o adestramento
as técnicas apreendidas antes e no ambiente escolar (uma
espécie de pratica de aplicacao de teorias), mais comumente
feita em laboratérios e em servicos. A logica da producao de
conhecimento na modernidade como pratica social € muito bem
analisada e descrita por Madel Luz, no seu classico “Natural,
racional, social” (LUZ, 2004), que também atualiza a analise para
a area da saude. A racionalidade cientifica moderna e a razao
médica ocidental moderna, além de contemporaneas (tornaram-
se vigentes na modernidade, mas com marcas estruturantes no
Renascimento, como nos recorda Madel Luz) e conterraneas (o
mundo ocidental) no seu “apogeu”, também compartilham um
quadro de categorias, conceitos e teorias disciplinares, que sao
postas em operacdo por meio de diversas instituicoes. Essas
funcionam como “dispositivo disciplinar” (“formando o arcabouco
de poder simbélico e juridico”), por meio do enquadramento de
“sujeitos sociais existentes, quando néo criando outros, que
sdo instituidos como objetos de intervencdo desses saberes

e praticas” produzidos no contexto da racionalidade vigente
(pag. 17). Ou seja, ha uma certa tautologia aqui, ja que o
conhecimento é produzido com base num conjunto de condic¢oes
que nao corresponde ao cotidiano da producao da saude e da
doenca e ele tende a produzir as condicdes ideais da sua génese
no contexto em que é aplicado. Essa tautologia é mediada por
um conjunto de instituicdes, como se verifica na sequéncia.

Madel Luz (2004) constatou que essas instituicdes podem estar
ligadas diretamente ao saber médico, como hospitais ou escolas
médicas, ou “ao ensino, a regulacdo do comportamento, dos
sentimentos e da vontade” (p. 17), ligadas a outras areas de
conhecimento, mas que operam com um “quadro de verdades”,
teorias e nocdes que sdo, ao mesmo tempo, “biologicas”
e “sociais”, de forma entrosada, reforcando imaginarios e
construindo realidades e sujeitos sociais em diversas areas
de conhecimento e campos de atuacdo. Ou seja, ndo ha uma
dimenséo superior e neutra, da ciéncia, e outra, mundana e
impura, das praticas. Temos praticas cientificas e praticas
no interior dos servicos, com base em verdades disciplinares,
que operam para produzir sujeitos e os proprios contextos em
que se situam. A nocdo de separacao entre teoria e pratica,
patrocinada por algumas analises institucionais e que da texto
para as queixas de parte dos estudantes, € mais um artefato do
padrao de racionalidade vigente, que dispersa a visibilidade de
que o problema é o divorcio entre essas praticas, em particular
quando o “mundo do trabalho” resiste a se tornar apenas o
campo de aplicacao da ciéncia ou da técnica. Também torna
invisivel a origem da matriz de conhecimento e o modo como
ela opera em instituicbées e, mesmo, no mundo do trabalho,
de forma a transcender as profissdes. Talvez advenha dai a
dificuldade institucional de integrar as diferentes formacoes
profissionais e ampliar a visibilidade das insuficiéncias do
modelo vigente em cada uma e em todas.

Pois bem, vivemos nos ultimos anos, nos sistemas de saude da
maior parte dos paises, momentos de rapida multiplicacao de
servicos de naturezas distintas, com énfase na atencdo basica,
mas com a necessidade de operacdo em rede, que gera uma
grande mudanca nos modos de organizacdo do trabalho. Ou seja,
o “mundo do trabalho”, rapidamente diversificado, ndo opera
apenas como resultado do “desenvolvimento” do conhecimento
produzido. Em parte pelo distanciamento com a “pureza” do
ambiente original do conhecimento biomédico que atravessa
a formacdo de diversas profissdes. Em parte pela visibilidade
de um conjunto maior e mais complexo de questdes que estao




relacionadas a producéao de saude e, mesmo, ao tratamento das
doencas. Essas questdes, para fins de planejamento e analise
das condicdes de saude, sao referidas a territorios concretos.

O territério (entendido ndo apenas como espaco geografico, mas
também como rede de pessoas e instituicdes que, na organizacao
do sistema de satde, esta relacionado a um conjunto de servicos)
que é considerado para pensar o trabalho em saude, agora,
¢ mais hibrido (no sentido de diverso do ambiente hospitalar
padronizado e no sentido de que essa diversidade € muito ampla,
nao se esgota na simples categorizacdo dos servicos, ja que
servicos de diferentes categorias tém diversidade de entornos
e relacdoes, que mudam a sua natureza) e, além de hibrido,
ele se constitui constantemente por meio de relacoes entre os
proprios servicos e com os modos de existir e andar a vida das
pessoas nos territérios em que estdo inseridas. Sim, porque é
preciso lembrar que, agora, ndo é mais a evolucao da doenca
no interior do ambiente hospitalar o que define e caracteriza a
demanda para o trabalho em saude; é o territério de existéncia
das pessoas, vivo e vivido, em que diferentes tipos de servico se
inserem e inserem nele vetores de forca que também interferem
na sua constituicdo. Dizemos que os territérios sao vivos e
vividos, com base em Milton Santos (1994), mas também que a
saude € complexa e movedica (FERLA, 2007).

Esses enunciados produzem para a logica do problema-solucao
uma sobrecarga que a compromete mortalmente. Nao é mais essa
a légica que o trabalho precisa operar; entretanto, o saber ndo é
s6 conteudo aplicado, ele constitui os processos de trabalho e,
assim, temos uma vigéncia precaria, sustentada por forcas do
interior do modelo predominante, mas muito desgastada pela
complexidade da producédo da saude no cotidiano do territério
(dos diferentes territorios, que além de sua natureza movedica,
também ha uma enorme diversidade nas dimensdes continentais
do pais). Essa provavelmente seja a melhor expressédo do que tem
se chamado de separacao entre teoria e pratica; na verdade, um
problema agudo de distanciamento entre o saber instrumental
pretensamente portador da verdade da ciéncia disciplinar,
que pretende aplicacao universal no mundo do trabalho, e o
mundo do trabalho, complexo, que requer novos e distintos
conhecimentos para novos e diversos modos de funcionamento.

A acao profissional no trabalho precisa ser capaz de identificar
diferentes constituicoes de satde e diferentes demandas por
cuidado, independente de idénticas classificacbes nosologicas,
organizar-se a partir de distintos trabalhadores (diferencas
culturais, morais, de formacdo e de posicoes politicas) e

diversas condicdes fisicas e tecnologicas. H4A uma demanda
de conhecimentos interdisciplinares e mesticos (hibridos entre
diferentes saberes), mas que também tenham capacidade
de se refazer constantemente, uma vez que a complexidade
das relacdes no cotidiano do trabalho muda a natureza dos
problemas. Ha, na relacdo conhecimento/trabalho (e também
ensino/trabalho) um impasse que se poderia classificar como
de descontinuidades (disciplinar/interdisciplinar; profissional/
multiprofissional; instrumental/complexo; etc.). A articulacdo
entre o ensino e a formacao, entre o mundo do trabalho e o mundo
do conhecimento, tera que se tornar — como vem acontecendo —
nao apenas espaco de aplicacdo, mas objeto de analise.

Para superar o impasse, diferentes politicas de educacao foram
sendo implementadas nos ultimos anos, pelos Ministérios
da Educacao e da Saude, além de outras iniciativas. Das
experiéncias IDA (Integracdo Docente-Assistencial) e UNI (Uma
Nova Iniciativa para a Formacdo de Profissionais de Saude:
Integracdo com a Comunidade) e modelos de satide comunitaria,
onde a formacao estava muito proxima da pratica, migramos
para a saude da familia, com intumeras residéncias médicas
e em area profissional da saude (uni e multiprofissionais) e
polos especificos de formacéo, além das Diretrizes Curriculares
Nacionais, entre outras. Politicas da saude para a formacao
profissional também foram sendo formuladas. O Projeto de
Incentivo a Mudancas Curriculares para os Cursos de Medicina
(Promed), de 2002; a Politica de Educacédo e Desenvolvimento
para o SUS (Educacao Permanente em Saude), em 2003; o
AprenderSUS — O SUS e os cursos de graduacdo na area da
saude (Ministério da Saude, 2004b); o Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacédo Profissional em Saude (Pré -
Saude), em 2005; o Programa de Educacédo pelo Trabalho para
a Saude (PET-Saude); o fortalecimento das Residéncias em Area
Profissional da Satide (uni e multiprofissional), o incremento da
formacao em saude da familia, entre outras, sao iniciativas com
protagonismo importante do Ministério da Satide, frequentemente
em parceria com o Ministério da Educacéo (Brasil, 2004). Esse
conjunto de iniciativas teve variacdo de abrangéncia, duracao,
efeitos e concepcdes, com maior ou menor capacidade de dialogo
com as iniciativas locais. Mas é evidente que pretenderam e
pretendem produzir mudancas na formacédo das profissées da
saude e também aproximacdes da formacdo com o trabalho.
A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude (Sgtes), do Ministério da Satde, em 2003, foi marco
da visibilidade nédo apenas da consciéncia institucional da



separacdo educacao e trabalho, mas também da deciséo politica
de incrementar iniciativas para a superacdo do distanciamento
entre ambas, como ja dito anteriormente.

Entre todas as iniciativas formatadas como politicas
governamentais para a formacdo das profissbes da saude,
embasadas que foram na percepcdo de distancias e
incompatibilidades entre o mundo do trabalho e o mundo da
formacdo, a Educacdo Permanente em Saude é referenciada
numa construcdo epistemolégica de maior densidade, quando
comparada com as demais. Nao é apenas a constatacao do
distanciamento que opera nessa politica. Ha também uma teoria
de aprendizagem e uma problematizacdo do lugar do ensino
no mundo do trabalho (CECCIM & FERLA, 2008). A figura do
quadrilatero (CECCIM & FEUERWERKER, 2004) é paradigmatica
nesse sentido, quando descreve as quatro dimensbdes que
constituem a aprendizagem na saude: uma dimensao de atencéo,
que supera a dimenséo da assisténcia as doencas e se refere as
intervencdes sobre a saude; uma dimensdo de gestdo, que se
refere as escolhas necessarias e sempre presentes no trabalho
em saude, seja na direcdo dos servicos ou na organizacao de
praticas; uma dimenséao de participacao, relativa a necessidade
de escuta e compartilhamento de saberes com o usuario e
entre os trabalhadores; e uma dimensao do ensino, relativo as
aprendizagens e o modo como se inserem no mundo do trabalho.
O desafio a formacéo é que esses quatro vértices estao sempre
em movimento, constituindo uma mandala (CECCIM & FERLA,
2008), onde as dimensodes descritas ndo apenas estdo trocando
de lugar, como se interpenetrando. Assim, o conceito do
quadrilatero é, na realidade, como dizem os autores, uma teoria
que parte da analise critica da formacédo, mas que também se
constitui num modo de produzir inovacoes e o desenvolvimento
do trabalho.

A Educacdo Permanente é a aprendizagem que se faz
ininterruptamente no mundo do trabalho e que se torna
significativa, por interrogar a questdes que pertencem a relacao
entre o trabalho e o trabalhador no cotidiano. As Diretrizes
Curriculares para diversos dos cursos da area da saude dizem
de uma capacidade geral de aprender a aprender, para afirmar
a necessidade de que o ensino produza também o atributo
profissional de produzir conhecimentos no cotidiano do trabalho.
Diferente disso, porque mais radical, a Educacdo Permanente fala
da gestdo da aprendizagem no cotidiano do trabalho, que gera
o desenvolvimento do trabalho e nao apenas a qualificacdo do
trabalhador. Merhy (2002) nos ajuda a esclarecer ainda mais essa

condicao de aprendizagem no cotidiano como desenvolvimento
do trabalho, quando torna visivel a dimensdo micropolitica
do trabalho em saude. Para esse autor, diferentes naturezas
tecnologicas compdem o “cardapio” de ofertas dos servicos para o
cuidado (também para a gestdo, para a participacao e, por certo,
para o ensino). Entre essas, as tecnologias duras (equipamentos
tecnologicos, normas e estruturas organizacionais), as
tecnologias leve-duras (saberes estruturados, como a clinica e
a epidemiologia) e as tecnologias leves (tecnologias das relacoes,
como vinculo, acolhimento e autonomizacao). Um cuidado
voltado para a integralidade, segundo Merhy (2002) tem uma
combinacao dessas trés tecnologias, mas a gestdo da resposta
deve ser feita com base nas tecnologias leves. Ora, tecnologias
leves nao pertencem a ordem dos aprendizados sustentadas por
conhecimentos disciplinares, mas a vivéncia, a experimentacao
de trabalho vivo, trabalho criativo. E preciso ultrapassar a
fronteira dos conhecimentos que pretendem traduzir a verdade
da ciéncia para a aprendizagem na dimensdo micropolitica do
trabalho, condicdo que somente se expressa em ato e acumula
na ordem das aprendizagens como sensacéo, afeto e afetacdo.
A complexidade dessa ordem de aprendizagens da o sentido
da proposicdo da educacdo na saude como novo dominio de
conhecimentos, atravessado pela educacdo e pela cidadania
(CECCIM & FERLA, 2008).

Retornando ao nosso problema inicial, a integracdo ensino
e sistema local de saude (ndo serd mais adequado informar
“servicos” como o complemento da integracdo, uma vez que a
figura do quadrilatero diz que a atencao precisa ser/é atravessada
pelos demais vértices, caracterizando um hibrido que supera
a missdo visivel dos servicos), essa construcao conceitual nos
falara da importancia de produzir conexdes no cotidiano do
trabalho, em particular em periodos de transformacao, como o
que passamos agora. E de grande poténcia pensar que esse é
um momento singular de produzir, no cotidiano da articulacéo
ensino/sistema de saude, conhecimentos contemporaneos e
conterraneos as novas configuracoes do sistema de saude. Se
o sistema local de saude nédo é apenas o lugar da aplicacao
do conhecimento e da técnica, mas o lugar da aprendizagem,
os principais atributos para a formacao de profissionais nao
serdo mais da ordem das condicdes fisicas e tecnolégicas, mas
da capacidade de aposta e transformacao do préprio trabalho,
a disponibilidade das equipes em refletir sobre o cotidiano e
construir solugdes para as questdes que o atravessam. Nesse
contexto, as organizacdes e os grupos de trabalho do sistema




local e os atores da universidade, ao estabelecerem relacoes de
aprendizagem reciproca, enlacam uma rede de aprendizagens
para as questdes do cotidiano, de aprendizagem significativa.
Saberes de lado a lado conectam essa rede. Ou seja, trata-
se de analisar permanentemente o cotidiano do trabalho,
destacar situacoes que mobilizam seus atores, construir teias
de saberes locais, desenvolver tecnologias e iniciativas para
superar essas questdes, monitora-las e avalia-las mas, também
e predominantemente, produzir e compartilhar conhecimentos
a partir dessas experimentacoes. As redes ensino e sistema
local precisam ser redes de conhecimentos, para consolidar
aprendizagens e para se renovar.

Falamos aqui de uma rede quente, no sentido de intervencoes
produtoras da capacidade de “operar em rede” e de “produzir
experimentacdes” capazes de transformar o cotidiano do
servico e da formacao. E com essa abrangéncia que a educacao
permanente retorna em projetos nacionais de inducao a
mudanca, propostos pelos Ministérios da Satude e Educacao, e é
essa a melhor explicacado do esforco teérico, empirico e, mesmo,
epistemolégico que buscamos nessa coletanea de experiéncias.

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
assumiu, pela sua condicao de lideranca académica e pelo seu
compromisso social, a radicalidade da experimentacédo do que
esta registrado na legislacao nacional sobre o ensino na saude.
A criacdo da Coordenadoria da Saude (CoorSaude), articulando
cursos e projetos com capacidade de atualizar o ensino, € um
dos dispositivos que vem sendo utilizados desde 2008. As
parcerias com o sistema local de saude, que remontam a origem
dos cursos, mas que, mais recentemente, tem ultrapassado
o paradigma da integracdo docente-assistencial e adentrado
no campo paradigmatico da integracdo universidade-sistema
de saude, inclusive com a composicdo de um Comité Gestor,
para acompanhar e gerir o processo inventivo da integracao. A
atividade de ensino Praticas Integradas em Saude I articula os
cursos da area (docentes e discentes) e o sistema local de saude,
em aprendizagem interdisciplinar e centrada no territério em
que, ao mesmo tempo, atuam acdes e servicos de saude e vivem
e produzem saude as pessoas e as coletividades. Além dessas,
diversas outras iniciativas tém mobilizado a experimentacao
de novos conceitos, ja com algumas reflexdes mais densas
compartilhadas (FERLA et. al., 2013). Mais recentemente, a
criacao do Laboratério de Integracdo Universidade e Sistema
Locorregional de Satude (LABIN) assume o carater experimental
e o desafio de produzir metodologias e tecnologias para avancar

na integracdo, a partir objetivamente da experiéncia e da
experimentacao, compreendendo que se trata de um campo de
possiveis para ambas as instituicdes. O sistema local de saude
é coordenado pela Secretaria Municipal da Saude de Porto
Alegre e a politica de integracdo com o ensino pela Comissao
Permanente de Ensino e Servico (CPES) que, no caso da UFRGS,
se desenvolve particularmente nos Distritos de Saude Gléria/
Cruzeiro/Cristal e Centro.

Nesta coletanea, temos o seguimento da ideia da experimentacéo,
reflexdo e compartilhamento como dispositivos de produzir
movimentos, acoes e praticas na direcao das diretrizes de
mudanca na relacdo formacédo e trabalho na saude. Como
instituicdo de ensino, pesquisa e extensao de referéncia nacional
e internacional, temos a obrigacao intelectual de universalizar
o pensamento e a acdo, ndo somente no sentido de atravessar
fronteiras locais/nacionais, mas epistemologicas. Assim, a
experimentacdo ensino e trabalho no sistema de satide torna-
se, também, um territério de desenvolvimento de tecnologias,
conhecimentos e poténcias de mudanca.

A coletanea foi tornada possivel por meio de um edital conjunto
entre a CoorSaude e a Editora da Rede Unida, em que foram
chamados manuscritos que tivessem a integracdo como
objeto de reflexdo, seja como relato de experiéncia, seja como
ensaio tematico. Submetidos a avaliacao por pares, temos 21
capitulos, envolvendo mais de cem autores, entre os quais
docentes, discentes e técnicos da Universidade de diferentes
unidades e cursos, trabalhadores da gestdo e da atencédo do
sistema municipal de saude de Porto Alegre. Essa diversidade de
insercdes e a abrangéncia tematica nos permitem afirmar, com
toda a énfase, que a integracdo ensino e sistema de saude, no
caso da experiéncia compartilhada entre a UFRGS e o sistema
local nos Distritos de Saude Gloéria/Cruzeiro/Cristal e Centro
de Porto Alegre, é uma realidade vivida por experimentacio,
mas é também objeto de reflexdo e compartilhamento. Novos
conhecimentos e capacidades profissionais sdo necessarios para
as novas modelagens tecnoassistenciais, mas também para a
producdo de novos futuros para a satude e para as pessoas. E
uma rede viva de educacao e saude, de educacdo na saude, que
se afirma e se consolida por teias de saberes locais, superando
a arrogancia da ciéncia moderna, e pela capacidade de fomentar
muitas saudes, para o desenvolvimento do sistema local e
das redes de atencao e também para o desenvolvimento de
capacidades profissionais renovadas no ambito da graduacéo e
da pés-graduacao.
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Boa leitura a todos e todas! Que o pensamento ndo se
mantenha estavel com ela. Ao contrario, que se mobilize para
novos patamares de densidade no tema da integracao, do
desenvolvimento do trabalho no sistema de satude, da formacao
técnica e profissional em satde, da gestdo da educacdo na
saude e da defesa da cidadania.
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CAMINHOS DA'CONSTRUGAO
DA REDE DE INTEGRAGAO
ENSINO.E SERVICO'DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE,DE PORTOALEGREjRS

José Mario D’Avila Neves
Lilia Maria Woitikoski Azzi

O contexto contemporaneo da saude na chamada sociedade
do conhecimento caracteriza-se pela crescente importancia da
producao e utilizacdo do conhecimento e pelo aprofundamento
da interpenetracédo do processo de formacao profissional com a
atencao e a gestado no proprio cotidiano dos servicos de saude.
Essa nova realidade social e tecnologica significa um desafio
e, ao mesmo tempo, um novo campo de possibilidades para a
construcéo do SUS.

Em resposta a esse novo contexto, a Secretaria Municipal de
Satide de Porto Alegre (SMS) tem investido, desde 2011, na
formulacdo e implementacdo de uma Politica de Integracdo
Ensino e Servico, como uma politica estratégica para a
construcdo do SUS, assumindo como parte importante da sua
missao o investimento nas ag¢oes de integracao ensino e servico,
conforme preconiza a Constituicdo Federal, no seu Artigo
200, (BRASIL. Constituicdo, 1988) e a Lei Organica da Saude,
Leis Federais 8080/90 (BRASIL. Leis, etc., 1990a) e 8142/90
(BRASIL. Leis, etc., 1990b). Essa Politica de Integracdo Ensino e
Servico assume como horizonte estratégico a transformacao de
toda a rede assistencial em uma efetiva Rede Escola.

Como impulsionador e, ao mesmo tempo, resultado do processo
de constituicdo da Politica de Integracao Ensino e Servico, foi
instituida a Comissao Permanente de Ensino em Servico (CPES),
composta pela representacdo das coordenacdes estratégicas
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da SMS (Rede de Atencdo Primaria e Secundaria, Hospitais,
Vigilancia Sanitaria, Assessoria de Planejamento, Coordenacao
de Urgéncia, Desenvolvimento de RH, etc.) e do Conselho
Municipal de Saude.

A CPES tem desenvolvido a coordenacao do processo de
formulacédo e implementacédo da Politica de Integracdo Ensino e
Servico através da articulacdo da Rede de Integracao Ensino e
Servico da SMS, constituida por duas sub-redes que atuam de
forma complementar, compondo um funcionamento que podemos
definir como matricial. Uma sub-rede é configurada na légica
funcionalista, que segue a estrutura organizacional, composta
pela area de desenvolvimento de RH e pelas Comissdes de
Educacao Permanente ou de Ensino e Pesquisa dos dois hospitais,
da Coordenacéo de Urgéncia e da Vigilancia Sanitaria. Ja a outra
sub-rede é de base territorial constituida pelos Distritos Docentes
Assistenciais (DDAs). Cabe assinalar que os DDAs, em sintonia
com a diretriz da territorializacdo em saude, sao uma estratégia
de coordenacédo das acoes de ensino e servico, conduzida pelas
Comissbdes de Gestdo e Acompanhamento Local (CGAL), que
congregam todos os segmentos envolvidos nessas acdes no
territorio: Gestao, Instituicoes de Ensino e Controle Social.

As Comissdes de Educacdo Permanente/Ensino e Pesquisa
das diferentes areas da Secretaria tém a funcdo de coordenar
acodes de integracdo e contribuem com o processo de formulacao
das politicas da CPES, enquanto as Comissoes de Gestdo e
Acompanhamento Local dos Distritos Docentes Assistenciais sao
as instancias gestoras das acdes de ensino em servico nos seus
respectivos territorios, além de coordenar os projetos PRO/PET-
SAUDE em desenvolvimento e de contribuir para a formulacao
das politicas da CPES.

Além de articular essa Rede, a Comissdo Permanente de
Ensino e Servico também tem investido na formalizacdo e
acompanhamento administrativo e pedagoégico das atividades das
Instituicdes de Ensino nos campos da SMS, criando as condic¢oes
para uma efetiva gestdo das acdes ensino e servico e para a
superacdo da cultura da informalidade. Visando estabelecer a
base normativa e os procedimentos técnicos e administrativos
para essa gestdo, a CPES formulou um conjunto de normas
reguladoras e orientadoras (Resolucao SMS N° 1/2012) (PORTO
ALEGRE. PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2012). A Resolucdo SMS
01/2012 definiu o processo de formalizacdo das acdes de ensino
e extensao em servico em dois momentos: o primeiro, no qual é
analisada a solicitacdo da Cooperacao Técnica entre Instituicoes




de Ensino e a SMS, que se materializa na assinatura do termo de
Cooperacao Técnica (TCT); e o segundo, no qual sdo analisadas
as solicitacoes de campo através dos Planos de Atividade
e Termos de Compromisso. Através desses procedimentos,
avancou-se significativamente na qualificacdo dos projetos
pedagégicos de insercao das Instituicdes de Ensino nos cenarios
de pratica, de maneira que estes dispositivos estdo deixando
de ser considerados como meramente burocraticos e estao
passando a refletir efetivamente um contrato pedagégico. Para o
desempenho dessas atribuicdes, a CPES conta com a retaguarda
de uma Assessoria Técnica (ASSETEC/CPES), composta por
trés técnicos e um assistente administrativo da Equipe de
Desenvolvimento/Coordenadoria Geral de Administracdo e
Desenvolvimento de Servidores da Saude (CGADSS).

Em consonancia com o principio da participacao da comunidade,
os DDAs sdo coordenados por Comissdes de Gestao e
Acompanhamento Local compostas por representantes da
Geréncia Distrital, da CPES, do Controle Social local e das
Instituicbes de Ensino com atuacdo no territério. Através
dos DDAs, as atividades de ensino em servico das grandes
instituicoes sao direcionadas para distritos sanitarios especificos,
criando as condi¢coes para a efetiva corresponsabilizacdo das
instituicées formadoras e dos servicos de satide pelos processos
de educacéo e assisténcia no territorio. Essa corresponsabilizacao
possibilita a integracao das acdes educacionais com as atividades
assistenciais, propiciando a sinergia e continuidade das diversas
acoes e a articulacao entre os diferentes cursos e disciplinas, além
de tensionar para a aproximacao entre as acoes da graduacéo e
da poés-graduacao. Atualmente, das oito Geréncias Distritais que
compdem a rede, temos DDAs consolidados em seis e estamos em
processo inicial de construcédo duas. Através dessa estratégia, foi
possivel avancar na qualificacao das experiéncias de ensino nos
cenarios de pratica, buscando organizar essas acoes e o itinerario
formativo dos alunos a partir da atencdo primaria, segundo
a logica da linha do cuidado, da referéncia e contrarreferéncia
e da alta qualificada. Assim, os alunos estdo passando a ter a
oportunidade, na sua itinerancia no mesmo territério de saude,
de melhor integrarem as suas vivéncias aos conhecimentos
adquiridos e de compreenderem a dinamica do sistema de satde,
nos ambitos da gestdo, da atencéo e do controle social.

Devem ser destacadas, como um elemento conjuntural
importante que tem contribuido para o avanco da Politica de
Integracdo Ensino e Servico da Secretaria, as acoes de inducao
do Ministério da Saude, especialmente através dos editais do

Pr6-Satde (Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéao
Profissional em Saude) e do PET-Saude (Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Saude) e a ampliacdo de vagas para novos
Programas de Residéncia. A SMS participou, com as Instituicoes
Parceiras, dos trés editais PET em vigor, com grande sucesso.
Atualmente, temos 39 grupos PET em atividade: 5 com o Centro
Universitario Metodista (IPA), 9 com a Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), 10 com a Universidade
Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre (UFCSPA) e 15
com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Com
essa participacao, podemos considerar que esta consolidada
a metodologia de elaboracado de projetos da Secretaria com as
Instituicdes Parceiras: os projetos sdo elaborados de acordo
com as prioridades definidas nos territorios pelos Grupos de
Trabalho de Monitoramento, a partir da analise do Plano Anual
de Saude, e a coordenacao desse processo de formulacao é
desenvolvida pelas Comissdes de Gestdo e Acompanhamento
Local dos DDAs, com a participacao permanente do Controle
Social. A visita de acompanhamento dos Projetos Pr6/PET
pelo Ministério da Saude identificou a qualidade diferenciada
da integracdo ensino e servico em Porto Alegre, convidando a
SMS para apresentar essa experiéncia para os consultores do
Ministério, em dezembro de 2013, em Brasilia. Outra importante
conquista, ocorrida em 2013, foi a elaboracdo e aprovacédo de
3 Programas de Residéncia Multiprofissional em parceria com
Instituicoes de Ensino: a Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude, com énfase em Saude da Crianca, através da parceria
do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas com a UFRGS,
com 12 bolsas do MEC; a Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude, com énfase em Urgéncia e Emergéncia, através da
parceria do Hospital de Pronto Socorro com o IPA, com 12 bolsas
do MS; e a Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude,
com énfase em Vigilancia em Saude, através da parceria do
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude com a Escola de
Satide Publica (ESP-RS) e o Centro Estadual de Vigilancia em
Saude, com 13 bolsas da ESP.

Podemos definir, até este momento, que a Politica de Integracao
Ensino e Servico na SMS vem avancando no sentido da reversao
de quatro tendéncias que hegemonizavam as praticas de ensino
em servico até poucos anos atras:

* Reversdo da tendéncia a informalidade - a grande
maioria das atividades nos cenarios de praticas era
realizada sem registro e controle por parte da Secretaria.
Através da regulamentacdo dos procedimentos técnicos



e administrativos pela Resolucdo SMS 01/2012 (PORTO
ALEGRE. Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Secretaria
Municipal de Saude, 2012) e do efetivo acompanhamento
e formalizacdo das cooperacdes técnicas e dos Planos de
Atividades, a SMS passou a ter efetiva gestdo, controle e
registro das acoes de ensino em servico.

Reversao da dispersao, da fragmentacao e da descontinuidade
— as acdes das Instituicoes de Ensino estavam espalhadas
nos servicos da Secretaria sem nenhum critério nem
ordenamento. Com a organizacao das atividades de ensino em
territorios Distritos Docentes Assistenciais (DDAs), a alocacao
das acoes das diferentes Instituicoes de Ensino passou a
ser ordenada segundo a légica do sistema de satde. Com
esta dinamica, foi possivel construir uma forte vinculacéo,
avancou-se na efetiva corresponsabilizacdo das instituicoes
formadoras e dos servicos de saude, tensionando-se para a
integracdo das acdes dos diferentes cursos e disciplinas e
favorecendo a sinergia e continuidade das acoes.

Reversdao da formacao profissional dominante — em que
pese alguns avancos em cursos especificos, grande parte da
formacao dos profissionais de saude ainda segue modelos
hospitalocéntricos, medicocentrados, tecnicistas (baseado
em procedimentos) e curativos (sem a efetiva valorizacao da
promocao e da prevencio). A vivéncia de alunos e docentes,
desde os primeiros anos de formacédo, da realidade e
dos problemas dos cenarios de pratica tem significado
um importante avanco na reorientacdo da formacéo,
ressignificando o papel da APS como ordenadora do sistema
de saude, valorizando as experiéncias interdisciplinares e
o trabalho das equipes multiprofissionais e evidenciando a
importancia da formacao para a promocao e a prevencao.

Reversdo da priorizacao local e particular — as acdes
de ensino em servico, na sua maioria, eram alocadas de
acordo com as necessidades particulares (facilidade de
acesso para professores e alunos, relacoes pessoais dos
docentes com servidores, disponibilidade pessoais dos
servidores, etc.) e a definicao das atividades atendiam as
necessidades dos processos de ensino sem uma maior
consideracao as necessidades de saude. A alocacao passou
a ser ordenada pela estratégia de estruturacdo dos DDAs,
segundo a logica do sistema de saude, e as acdes passaram
a ser definidas a partir da analise das necessidades de
saude desses territorios. Através dessa reversao, temos
avancado efetivamente na reorientacao da formacao, ao

mesmo tempo que também estamos comecando a incidir no
direcionamento do processo de producdo de conhecimento
para atender as reais necessidades do SUS.

A experiéncia adquirida no percurso da construcao da Rede de
Integracdo Ensino em Servico, na busca da afirmacdo de uma
Politica Publica nesta area em Porto Alegre, nos permite dizer
que ja obtivemos importantes e exitosos avancos. Este resultado
decorre das respostas dadas diante dos desafios que emergem nos
encontros produzidos na e pela propria rede em seus processos
de ensino, de trabalho e de gestao. Deste modo, sdo dinamizados
novos arranjos e solugdes, que emergem a partir das escutas e das
formulacbes realizadas nos espacos coletivos, transformando-se
em normalizacdes e renormalizacoes, que ao longo do tempo vao
dinamicamente se modificando no sentido da transformacao da
rede de atencdo em uma efetiva Rede Escola, que responda tanto
a realidade das necessidades da formacéao de profissionais para o
SUS, quanto as necessidades de saude da populacéao.
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Ponto de partida: alinhando caminhos

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacéo
da area da saude estabelecem, enfatizam e valorizam o trabalho
em equipe multiprofissional e a interdisciplinaridade no cuidado
em saude (HADDAD et al., 2006).

A interdisciplinaridade contempla o reconhecimento da
complexidade crescente do objeto das ciéncias da satde e
a consequente exigéncia interna de um olhar plural. E a
possibilidade de trabalho conjunto, que respeita as bases
disciplinares especificas, mas busca solucdoes compartilhadas
para os problemas das pessoas e das instituicoes; o investimento
como estratégia para a concretizacdo da integralidade das acoes
de satide. Assim, praticas interdisciplinares pressupdem um
profundo respeito a cultura das pessoas, bem como as crencas e
valores de cada um, tanto dos profissionais quanto da populacao
assistida pela equipe de satide (SAUPE et al., 2005).

Entendendo a importancia da interdisciplinaridade na formacao
em saude e diante da necessidade de promover a integracdo entre
os diferentes curriculos da saude na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), a Coordenadoria de Sauide (CoorSaude)
da Pr6-Reitoria de Graduacao iniciou, no primeiro semestre de
2012, uma atividade de ensino (disciplina eletiva) considerada
inovadora por sua caracteristica multiprofissional, interdisciplinar



e intersetorial, intitulada “Praticas Integradas em Saude I” (4
créditos/60 horas). A disciplina é oferecida semestralmente
pela Comissao de Graduacédo da Faculdade de Odontologia. Sua
tematica de estudo esta baseada no conhecimento e analise do

territorio e dos servicos de satide por meio da vivéncia do trabalho
multiprofissional e de praticas interdisciplinares e intersetoriais
em cenarios de praticas no Sistema Unico de Saude (SUS) -
Estratégias da Saude da Familia — do Distrito Gloria/Cruzeiro/
Cristal, Porto Alegre, RS.

Até o primeiro semestre de 2014, doze cursos de graduacao
em saude da UFRGS participaram da atividade, sendo eles:
Biomedicina, Educacado Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Saude Coletiva e Servico Social. Além destes
cursos da saude, também faz parte da disciplina o curso de
Politicas Publicas. Cada curso oferece aos seus estudantes
quatro vagas por semestre. A disciplina estd organizada em
momentos tedrico-praticos de concentracdo com todo o grupo
e atividades de tutoria em Unidades de Saude da Familia
(USF), com dois professores orientadores e oito estudantes de
diferentes cursos.

O objetivo do presente artigo é apresentar um relato de produto
da experiéncia de dois anos e meio (2012-2014) da “Praticas
Integradas em Saude I” na Unidade de Sauide da Familia (USF)
Divisa, Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal, de Porto Alegre, um dos
cenarios de pratica da disciplina desde seu inicio, em 2012/1.
As atividades realizadas envolveram o conhecimento sobre o
territério adstrito, sua populacdo e a Unidade de Saude.

O territério da USF Divisa esta dividido em cinco microareas,
sendo cada microarea atendida por uma Agente Comunitaria de
Saude (ACS). Para o conhecimento do territério foram realizadas
aproximacoes sucessivas a este espaco por meio de visitas de
observacdo dos estudantes e das professoras, acompanhados
pelas ACS. Ao final de cada semestre, um encontro de
confraternizacdo e de entrega do produto final integrado do
semestre com toda a equipe da USF fez parte da avaliacao das
atividades realizadas. Além deste encontro de encerramento na
Unidade, um seminario integrado entre profissionais do servico,
professores e estudantes acontece com todos os grupos de
tutoria da disciplina, para o compartilhamento das experiéncias.
Cinco turmas ja vivenciaram a disciplina integradora na USF
Divisa (38 estudantes de diferentes cursos da graduacdo:
Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina,
Nutricao, Odontologia, Psicologia, Satide Coletiva, Servico Social

e Politicas Publicas), tutoriados por duas professoras vinculadas
aos cursos de Odontologia e de Servico Social da UFRGS, autoras
do presente artigo.

A metodologia e os referenciais tedricos

O processo metodologico incorporado pela Praticas Integradas
€é o da problematizacdo e avaliacdo do processo e do produto
da experiéncia (BERBEL, 1998; LEWGOQY; SILVEIRA, 2010).
Esse processo exige um movimento dialético que vai da sincrese
a sintese (uma rica totalidade de determinacodes e de relacoes
numerosas), pela mediacdo da analise das abstracoes e
determinacdes mais simples, constituindo uma orientacdo para
o processo de descoberta de novos conhecimentos. Destaca-
se que a sincrese, a analise e a sintese estdo interligadas e
expressam como o processo de construcdo de conhecimentos,
posturas e habilidades vai se constituindo, pois esse movimento
requer “[...] mobilizacdo para o conhecimento, construcao
do conhecimento e elaboracdo e expressdao da sintese do
conhecimento” (VASCONCELLOS, 1999, p. 46).

A mobilizacdo corresponde a wuma sensibilizacdo para o
conhecimento, a criar uma atitude favoravel a aprendizagem,
tendo em vista que a situacao orientadora inicial € “[...] a criacao de
uma situacdo motivadora, agucamento da curiosidade, colocacao
clara do assunto, ligacdo com o conhecimento e a experiéncia que
o aluno traz, proposicao de um roteiro de trabalho, formulacao
de perguntas instigadoras” (LIBANEO, 1987, p. 145). Dai que o
trabalho cotidiano do professor impde desafios para sua efetivacao,
porque a mobilizacdo se constitui pelos homens que se motivam
em comunhao, mediados pela realidade (FREIRE, 2005).

Além das caracteristicas dos estudantes, a mobilizacdo para
o conhecimento foi trabalhada nos momentos de tutoria e
as relacoes interpessoais estabelecidas entre professores-
estudantes e estudantes-estudantes. Computam-se, também,
os cenarios de pratica em que os estudantes estdo inseridos,
os objetivos e as mediacdes apropriadas para uma pratica
pedagoégica que respeite a singularidade do grupo, pois o “[...]
o homem se transforma a partir de sua pratica, a partir da sua
interacdo com o mundo” (VASCONCELLOS, 1999, p. 55).

Esta proposta s6 se efetiva se vier acompanhada de uma
relacdo ativa com o objeto de conhecimento, o que exige uma
pratica pedagogica que no seu conjunto seja significativa. Ou
seja, que este exercicio cotidiano nos cenarios de pratica tenha
significado, sentido, para os estudantes e possa desenvolver



a responsabilidade pela construcdo autéonoma do seu
conhecimento. Significado este que foi ampliado, na medida
em que os profissionais da USF estdo inseridos também no
processo pedagoégico. Tal metodologia possibilitou esta interacao
na desafiante atividade de conhecimento do territério e do
processo de territorializacdo. Portanto, o processo desenvolvido
em relacdo a mobilizacdo para o conhecimento, na totalidade
da pratica educativa, foi o de provocar, manter e autonomizar
a mobilizacdo (VASCONCELLOS, 1999), nao s6 dos estudantes,
mas dos professores e dos profissionais da USF Divisa envolvidos
na “Pratica Integradas em Saude I”.

Nessa perspectiva, o uso do portfélio no contexto da experiéncia de
ensino foi fundamental para a potencializacao do conhecimento
e foi o instrumento que possibilitou o exercicio, conforme
referenda Ferla e Ceccim (2013), da pessoalidade, na medida
em que estabeleceu uma relacdo singular de aprendizagem
entre académico e tutor, oportunidade de processo reflexivo
e continuado, centrado sobre as maultiplas dimensodes da
pratica e do desenvolvimento do processo de auto-avaliacédo e
autoconhecimento do estudante.

O portfélio também oportunizou o desenvolvimento de
competéncia de planejamento por meio do processo de
territorializacao na USF Divisa que se constituiu por atividades
de observacédo junto ao territério, envolvendo os estudantes, as
professoras tutoras e as agentes comunitarias em satde, tendo
em vista que possibilitou o conhecimento e mapeamento do
territorio adstrito & Unidade, identificando sua organizacao em
relacdo ao espaco geografico, populacéo, equipamentos sociais e
interacdes entre o servico e a comunidade.

Para Barcellos et al. (2002, p.130),

O processo de “territorializacdo” dos sistemas locais de
saude objetiva reconhecer porcdes do territério segundo a
légica das relacoes entre condicoes de vida, satde e acesso
aos servicos de saude. A analise de situacdo de saude tem
uma loégica territorial, porque no espaco se distribuem
populacdées humanas segundo similaridades culturais e
socioecondmicas.

O territorio € o espaco onde se verifica a interacao populacéo-
servicos de saude no nivel local, caracterizando-se por uma
populacao especifica, vivendo em tempo e espaco determinados,
com problemas de saude definidos e que interage com os
gestores das distintas unidades prestadoras de servicos de

satde (MONKEN; BARCELLOS, 2005). Pereira e Barcellos (2006)

afirmam que o entendimento de territério por parte dos grupos
de técnicos e usuarios do sistema de saude tende a influenciar
a forma como esse territério sera incorporado a pratica de
suas acoes, por isso a importancia da incorporagcdo ao conceito
de territério de seu componente cultural. O territério carrega
sempre, de forma indissociavel, uma dimensédo simbélica ou
cultural em sentido estrito e uma dimensao material, de natureza
predominantemente econdmica e politica (MONKEN et al., 2008).

A disciplina, ao buscar enfatizar a importancia do trabalho
interdisciplinar em saude, ressaltou os olhares de diferentes
areas que se complementam durante o processo. Para Alves,
Ramos e Penna (2005, p. 325),

[---] na interdisciplinaridade ha  reciprocidade,
enriquecimento mutuo e as relacées de poder tendem a
se horizontalizar. Diante de um problema comum, uma
equipe busca solucdes em comum a partir da troca de
saberes, ndo como adicao ou mistura, mas recombinando-
os e assim gerando fecunda e mutua aprendizagem.

Destaca-se que nas atividades de tutoria no territério, além
da presenca constante e cuidadosa das Agentes Comunitarias,
outros profissionais também estiveram presentes em
momentos pontuais, como os profissionais da equipe da USF
Divisa (médico, enfermeira, cirurgid-dentista, auxiliar de satde
bucal), do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), além do
lider comunitario local.

Resultados evidenciados

Ao longo desse periodo de 2012 a 2014 na USF Divisa, o grupo
composto por estudantes e professores de diferentes cursos
construiu produtos que se materializaram a partir da integracao
com a equipe de saude da Unidade, destacando-se: a) relatorios
do processo de territorializacdo; b) poster com o relato da
experiéncia na USF; c) jornal para comunidade “Integrando o
Divisa”; d) mapa atualizado do territorio com as cinco microareas.

Aliada a esta producao sobre o conhecimento do territério,
observa-se, na vivéncia da disciplina, a insercao dos estudantes e
professores no cotidiano de uma USF, contando com o diferencial
da interdisciplinaridade representada pelos diferentes cursos
dos quais os estudantes e professores sdo oriundos.

Percebeu-se a existéncia de estigmas, tanto em relacdo aos
trabalhadores — enquanto realizacdo de um trabalho precario,
sem ver as condicoes de trabalho a que estdo submetidos —



quanto com usuarios dos servicos de saude. A unidade entre
teoria e pratica, assim como a reflexdo sobre as condicdes do
sistema de saude e o territério de abrangéncia correspondente
também foram observados.

A avaliacao dos estudantes em relacao a contribuicdo da disciplina
para sua formacédo evidencia a aproximacao e o dialogo com os
profissionais do SUS e a compreensao da unidade teérico-pratica,
por meio da insercdo na USF Divisa, assim como a reflexao sobre
as condicdes do sistema de satide e o territério de abrangéncia
correspondente. A vivéncia e o didlogo multidisciplinar
possibilitaram a integracao entre os professores e estudantes de
diferentes cursos com o intuito de que desde a graduacéo exista a
pratica interdisciplinar, numa interpretacao dialética ao dialogo,
concebendo-o ao mesmo tempo como unidade e oposicdo de
contrarios. Nesse contexto, ndo ha um saber superior a outro,
mas saberes horizontais que se complementam na construcao de
um saber coletivo (SANTOS et al., 2013).

Compreende-se que o profissional da saude precisa de uma
formacdo que permita enxergar novas possibilidades de pensar e
agir conjuntamente diante de tais dificuldades, o que é facilitado
por esta disciplina, valorizando os saberes especificos de cada
area de atuacao, mas também reconhecendo que estas precisam
estar aliadas para que haja de fato um olhar integral sobre a
satide (SIGNORINI et al., 2012), conforme evidenciado nas
verbalizacdes dos estudantes a seguir:

De fato, esta troca ocorreu, visto que os estudantes
experimentaram uma insercdo nos servicos de saude e a
equipe de trabalho teve o ganho do mapa falante’ construido
no momento das visitas juntamente com as agentes de
saude, na perspectiva de compreender qual é o mapa que
a equipe enxerga, o que é necessario demarcar. Possibilitar
a equipe a construcao desse mapa impulsiona a reflexdo do
processo de trabalho e das condi¢des para tanto, como meios
e equipamentos para articulacdo como forma de assistir o
usudario em sua integralidade. [...] as vivéncias foram de
extrema relevancia para formacao integral e integrada em
satide dos estudantes participantes. Acredita-se que os
estudantes puderam de alguma forma contribuir para o bom
funcionamento das atividades da UFS Divisa, com o mapa e
com este documento que evidencia esta construcdo integrada
(Estudantes Praticas Integradas em Saude I, 2012/1).

Durante o periodo que estivemos na disciplina de Praticas
Integradas em Saude, tivemos a oportunidade de conhecer
e entender de que forma atuam os profissionais que

trabalham em equipes multidisciplinares. [...] As visitas
realizadas na comunidade foram bastante enriquecedoras
para todos, pois a atividade integradora dos cursos fora
da Universidade e a insercdo dos alunos na comunidade
permitiram uma maior aproximacdo da realidade que
encontraremos durante a vida profissional, propiciando
aos estudantes uma visdo logica e direcionada (Estudantes
Praticas Integradas em Saude I, 2012/2).

O ponto de chegada: construindo novos caminhos

A proposta interdisciplinar da “Praticas Integradas em Saude
I” vem se consolidando para além do territorio e do servigo de
saude, na medida em que se destaca o potencial da experiéncia
de trocas entre as areas por meio de um novo olhar, que fala
de outro lugar, de outra logica de conhecimento; é de extrema
importancia para a formacdo do profissional da saude,
profissional este que se faz nas relacoes e que prioriza um olhar
ampliado para o sujeito (COSTA et al., 2013).

A formacdo integrada e interdisciplinar proposta pela
“Praticas Integrada em Saude” na USF Divisa é um processo
permanente de qualificacdo e atualizacdo, postura necessaria
ao deciframento cotidiano da realidade. Como proposta de
integracdo intercurricular na UFRGS, tem possibilitado:

a) o convivio e a troca de experiéncias e conhecimentos entre
estudantes e docentes de diferentes cursos de graduacao;

b) a aproximacao entre estudantes que estdo em diferentes
momentos da formacao;

c) a reflexdo sobre as condicoes do sistema publico de
saude, do processo de trabalho e atribuicoes da equipe
de saude e do territério de abrangéncia;

d) o diadlogo multiprofissional entre os estudantes e docentes
de diferentes cursos da graduacdo com os profissionais
da equipe de saude;

e) a producao coletiva textual, durante os cinco semestres,
atendendo as demandas do servico e da formacao, por
meio da elaboracdo de relatérios, portfélios, diarios de
campo, cartografia (mapa do territério) e jornal para
circulacdo para a comunidade.

A integracdo entre a UFRGS e o Distrito Gléria/Cruzeiro/
Cristal da visibilidade aos profissionais do servico, estudantes
e professores sobre a sua contribuicdo quanto a intencao de
ruptura com o paradigma da formacao biomédica de profissionais,



evidenciando o trabalho em equipe multiprofissional no SUS, o
conhecimento sobre o processo de trabalho dos profissionais da
Atencdo Primaria/Saude da Familia e sobre a importancia da
territorializacao para a equipe de saude e seus beneficios para a
populacéao adstrita.

Um dos desafios é o de investigar e enxergar novas possibilidades
de pensar e agir conjuntamente diante dos limites encontrados;
€ o de estudar, intervir e aprender com a realidade em processo,
transformando conhecimento em acéo.

Entende-se, por fim, que a complexidade da disciplina integradora
esta exatamente na possibilidade do trabalho entre professores,
estudantes e curriculos de diferentes cursos de graduacao,
0s quais embasam propostas pedagobgicas distintas, mas que
intencionalmente buscam a nao fragmentacao do processo ensino-
aprendizagem, ancorando-se nas competéncias e atribuicoes
profissionais para o exercicio da formacdo em saude no cotidiano
académico.
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Introducao

O Curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) foi estruturado em 2008, em
consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos de Graduacédo em Fisioterapia (BRASIL. MINISTERIO
DA EDUCACAO. CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO.
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR, 2002), orientando-se
pelos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), com vistas a estabelecer uma aproximacao com a
realidade social e as necessidades em satde da populacao
brasileira.

Sua proposta pedagégica estd centrada no académico como
protagonista no seu processo formativo. Além disto, visa formar
fisioterapeutas com capacidade politico-social, que contribuam
com o controle social em saude, com competéncia para atencao
integral as necessidades em saude cinético-funcional dos
individuos e coletividades, que sejam capazes de exercer a
profissdo com capacidade técnica e humanistica embasada
no saber cientifico, aptos a autonomia profissional e trabalho
em equipe em todos os niveis de atencdo a saude, e sobretudo

REDES,VIVAS DE EDUCACAO E SAUDE

que compreendam o processo saude/doenca/cuidado como
socialmente determinado e o ser humano em sua dimensao
biopsicossocial e cultural (PETERSEN, 2008).

Dentre as disciplinas que compdem a matriz curricular,
destacamos as denominadas “Saude e Cidadania” (SACI), que
ocorrem do primeiro ao sétimo semestre do curso, inserindo desde
o inicio os académicos de Fisioterapia em diversos cenarios de
pratica da rede de atencao a saide do SUS e equipamentos sociais
do territorio. Essas disciplinas se propoem a oferecer experiéncias
de ensino-aprendizagem problematizadas a partir da realidade,
contextualizadas em diferentes realidades sociais, permitindo a
interacao universidade-servicos-comunidade e o desenvolvimento
de uma consciéncia sanitaria capaz de favorecer mudancas no
cenario da saude local, com ética e responsabilidade social.

Essasvivéncias fomentam mudancas no processo de formacao dos
futuros fisioterapeutas, possibilitando construir e pactuar novos
caminhos e processos de trabalho, estimular o protagonismo nas
acoes desenvolvidas com individuos e coletividades, agenciando
atos permanentemente e de forma contextualizada (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

A criacdo da Comissao de Integracdo Ensino-Servico (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2007), que trata sobre a Educacéo
Permanente em Satde, formalizou a necessidade de dialogo
entre a gestdo em saude e o sistema de ensino. Esta proposta
almejou realizar mudancas nas praticas pedagoégicas e de satide,
favorecendo a insercdo dos académicos na rede de servicos,
cuja dinamica e organizacdo passou a ser pactuada e discutida
coletivamente, proporcionando experiéncias multiprofissionais
e intersetoriais. Neste sentido, as disciplinas SACI, ao expor os
académicos de Fisioterapia aos “fazeres” proprios, dos cenarios de
praticadarede de atencdo a saude do SUS e equipamentos sociais,
fomentam a producao de conhecimento a partir de experiéncias
que possibilitam um exercicio critico sobre as dimensodes do
trabalho em saude, levando em consideracdo a complexidade do
processo saude/doenca/cuidado, possibilitando a construcdo
de um pensamento e agir profissional comprometido com a
producao da vida (CAPOZZOLO et al., 2013).

Pactuacdo e vivéncias nos cenarios de pratica do Dis-
trito Gléria/Cruzeiro/Cristal
As vivéncias nos cenarios de praticas realizadas pelos alunos

das disciplinas SACI, sob supervisdo docente, sdo desenvolvidas
nos equipamentos sociais e rede de servicos do Distrito Docente
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Assistencial Gléria/Cruzeiro/Cristal (DDAGCC), territério
destinado as praticas pedagoégicas dos cursos da saude da
UFRGS pela Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre, com
uma populacéo total de cento e sessenta mil habitantes (NEVES;
AZZ1, 2013; STEIN; SANTOS, 2013).

A organizacdo da insercdo dos académicos e docentes do
curso de Fisioterapia no DDAGCC é pactuada e construida
de forma coletiva, envolvendo a Universidade, a geréncia e os
coordenadores das equipes de satilde que acolhem as praticas.
As disciplinas SACI estao organizadas em moédulos tematicos,
tendo como fio condutor Politicas Nacionais de Atencao a Saude.

Em cada semestre participam em torno de oitenta alunos
e nove docentes. Na SACI I os académicos conhecem o
territorio de sauide do DDAGCC; na SACIII e III os académicos
desenvolvem atividades de promocao da Saude na Escola;
na SACI IV e V planejam e executam ac¢des de promocdo da
Saude do Idoso e da Mulher com grupos de usuarios; e na
SACI VI e VII participam das rotinas das equipes de saude das
Estratégias de Saude da Familia.

As atividades propostas em SACI I tém o objetivo de realizar
o reconhecimento do territério e sua relacdo com a saude da
populacdo adstrita. Além disso, os académicos visitam os
servicos e equipamentos sociais no DDAGCC, interagindo com
as equipes de trabalho com as quais irdo desenvolver atividades
nos proximos semestres.

Nas SACIII e III os académicos sdo instigados a planejar e executar
atividades voltadas para a saude da crianca em equipamentos
sociais como escolas publicas e creches comunitarias do
territorio. Nesse cenario sao desenvolvidas atividades de
Educacao Postural em sintonia com o planejamento escolar,
ocorrendo sistematicamente em turmas de 3° ano do ensino
fundamental, com a participacado ativa da professora de classe e
direcao da escola. O grupo vinculado ao ambiente de educacao
infantil executa um projeto que tem por objetivo estimular o
desenvolvimento das habilidades cognitivas e motoras de criancas
de zero a cinco anos de idade, promovendo a satde na escola
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2009).

Nas disciplinas SACI IV e V os académicos planejam e
implementam acoes que estimulam o protagonismo dos usuarios
no autocuidado e na busca por uma melhor qualidade de vida,
tendo como referéncia as Politicas Nacionais de Promocao da
Saude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE

VIGILANCIA EM SAUDE, 2006). As atividades realizadas com
grupos populacionais especificos se configuram como um
espaco de ensino-aprendizagem para académicos, professores e
usuarios, visando a troca de experiéncias e busca de solucgdes
na construcao compartilhada do conhecimento e do cuidado na
terceira idade, disfuncdes do assoalho pélvico e coluna.

As vivéncias oportunizadas pelas disciplinas e SACI VI e VII
estdo centradas em intervencoes fisioterapéuticas no domicilio,
estimulando as relagbes interpessoais/multiprofissionais e
buscando habilitar os académicos para o trabalho nos servicos
da rede de atencdo em saude. Pautadas pela atencdo domiciliar
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2013), tém como
principais objetivos desenvolver acoes junto as Equipes de Saude
da Familia e ao Controle Social no que se refere a satide do adulto.

Experiéncias e conhecimentos (com)partilhados

Ao longo das vivéncias, os académicos sdo instigados a conduzir
as atividades, incluindo neste processo os dialogos e saberes que
emergem, como uma experiéncia complexa na qual se deparam
com a realidade onde nem sempre as evidéncias cientificas vao
ao encontro do saber popular. Mas justamente por este motivo,
propiciar atividades que permitam a compreensdo de que o
conhecimento ocorre de maneira coletivizada e inserida em um
determinado contexto € a melhor oportunidade de construcao
de uma experiéncia reflexiva comum (BUENO; SIEBERT, 2008).

O papel do professor se traduz em um facilitador dos processos
de aprendizagem, os quais, segundo Perrenoud (2002), requer
reflexividade durante e apés a acdo. Durante a acao, o académico
precisa refletir sobre o processo que esta sendo vivenciado e
apos a acao € o momento de refletir sobre o ocorrido de maneira
que seja possivel capitalizar uma experiéncia e transforma-la em
saberes capazes de serem retomados em outras circunstancias.

Estas experiéncias, conforme afirmam Capozzolo et al. (2013),
problematizam ndo somente o registro cognitivo de um sujeito,
mas também de seus sentidos, percepcoes e afetos, resultando,
desta forma, na construcdo de um conhecimento plastico e
consciente de seus limites e de um conjunto de referentes
provisorios e mutantes.

Sob esta perspectiva, podemos entender a experiéncia como
sendo “algo que nos passa”, como um territério de passagem,
seja como lugar de chegada ou como espaco do acontecer, que
nos afeta, inscreve marcas, deixa alguns vestigios e efeitos. Para
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que a experiéncia de fato aconteca temos que estar disponiveis
e receptivos, pois este € um lugar do encontro, da relacdo com
algo que se experimenta, que se prova, que nos toca e que nos
acontece. E tudo que “nos passa” nos forma e nos transforma
(BADIN, 2002). Portanto, esta (experiment)acdo que ocorre nos
diversos cenarios de pratica do DDAGCC possibilita “formar e
transformar” académicos, professores, trabalhadores e usuarios.

Conforme Stein e Santos (2013), a relacdo estabelecida entre
o DDAGCC e a UFRGS tem proporcionado “encontros alegres”
e provocado “desconforto intelectual nos envolvidos”, fazendo
com que todos possam refletir e construir outras formas
“de fazer” na saude, tendo como referéncia as experiéncias
vivenciadas e compartilhadas nas praticas do territério, em um
movimento continuo.

Considerac¢oes finais

Por fim, gostariamos de sinalizar que estas vivéncias estao
sendo marcadas por limites e possibilidades. Sobre os primeiros,
podemos dizer que estdo na dificuldade em romper com uma
logica assistencialista que atravessa as relacoes ensino-servicos
e influencia a formacao em satude. Com relacdo as possibilidades,
destacamos a (trans)formacdo na forma de pensar o cuidado em
saude de académicos, professores, trabalhadores e usuarios.
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Introducao

A formacéao e o trabalho dos profissionais de satide na Ameérica
Latina vém sendo decisivamente impactados pela reorganizacao
dos sistemas de saude, pelas pressdes para a reforma da
universidade e pelo processo de reforma e descentralizacao
politico-administrativa do Estado (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Em relacado as mudancas no sistema de satde do pais, a criacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), na Constituicdo Federal de
1988, e sua implementacdo, principalmente a partir do inicio
da década de 90, impuseram transformacdes na formacao
dos futuros profissionais da satde, principalmente em funcao
das necessidades de profissionais de saude adequados a sua
implementacdo. Essa mudanca no mundo das politicas para
o trabalho e as progressivas e incrementais mudancas nos
sistemas e servicos de satide foram acompanhadas de algumas
mudancas também nos debates e nos dispositivos legais da area
da educacao, como a edicdo das Diretrizes Curriculares para os
cursos da area da saude.

Por um lado, temos as universidades e os desafios de adequacao
de politicas de ensino baseados nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), mudancas nos cenarios da saude e a
predominancia, ainda, das praticas de ensino tradicional. Por
outro lado, profissionais e suas praticas em transformacao
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constante, com demandas de intervencdo que se somam
as condicoes de trabalho. O papel da formacao dos futuros
profissionais da sauide oscila de uma expectativa de reordenar
o ensino e adequar os profissionais egressos ao perfil que é
demandado pelos servicos a manutencao do que é feito, com
base em argumentos que apontam problemas no mundo do
trabalho e a necessidade de adequa-lo para novas definicoes
sobre a formacao.

No caso do fisioterapeuta no Brasil, as suas origens histéricas
e concepcdo desde a criacdo da profissao, na década de 60,
indicavam uma identidade reabilitadora e técnica, o que ia
ao encontro do modelo de atencdo a saude vigente, voltado
principalmente as doencas e suas sequelas. Ao longo dos anos que
se seguiram, podemos observar um caminho profissional que abre
discussao em torno de uma formacéo académica que se aproxime
das caracteristicas epidemiolégicas e politicas de satde do pais.
Estas mudancas, ainda que lentas, demandaram mudancas na
construcao curricular dos cursos de Fisioterapia, impondo novos
paradigmas para a adequacéo das necessidades frente a realidade
e campo de atuacdo (BOTOME; REBELATTO, 1999).

Neste sentido, o curso de Fisioterapia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) foi construido a partir da prerrogativa
da formacao de fisioterapeutas voltados para o sistema de saude
do pais. A construcdo curricular foi organizada considerando
as Diretrizes Curriculares Nacionais e um modelo que permite
conciliar o interesse que representam as disciplinas enquanto
conhecimento sistematizado com wuma proposta inovadora
modular que busca romper com o engessamento caracteristico
das antigas grades curriculares (PETERSEN, 2008).

Assim, a matriz curricular orienta-se transversalmente pelo
Ciclo de Vida e complexidade do Sistema Unico de Saude e
longitudinalmente por quatro eixos tematicos: Ciéncias da Vida e
da Saude, Politico-Filoséfico-Humanistico, Técnico-Profissional
e Pedagogico.

Estes elementos podem ser notados principalmente por permear
na sequéncia de disciplinas que abordam aspectos biolégicos,
outros que tratam de aspectos politicos-filos6fico-humanisticos,
permitindo, assim, a compreensado da indissociabilidade destes
temas no contexto do ciclo vital e, consequentemente, na
saude. Os principios centrais desta proposta organizacional
levam em consideracdo, entre outras caracteristicas, acoes
comunitarias relacionando Universidade-Servicos-Comunidade,
orientados pelos problemas prioritarios de satide da populacao,

@ ................................................................................. R T T T T T L L T T L L L T T T T T T T T T eI I Cesssnasissennianas T I I T @ .......



integralidade da atencao a saude e insercéo precoce do aluno em
acoes comunitarias e nos servicos de satude nos diferentes niveis
de complexidade do sistema.

A disciplina de Saude e Cidadania (SACI) compreende a insercéo
pratica do aluno desde o primeiro semestre nos servicos de saude
do municipio de Porto Alegre, que correspondem a Geréncia
Distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal (Distrito GCC), considerando
uma construcao de saberes que vao desde o entendimento pratico
de principios de territorializacdo (SACI-I) até a intervencdo na
atencdo basica a partir dos elementos teéricos do diagnéstico
coletivo em saude necessarios ao planejamento e intervencao
nas areas adstritas aos territérios envolvidos (SACI-VII).

Os servicos de saude de Porto Alegre, RS, estdo distribuidos em
17 territérios, que compdem as oito Gerencias Distritais (GD) do
municipio. O Distrito GCC esta localizado na regiao centro-sul da
cidade de Porto Alegre (RS), atendendo uma populacéo estimada
de 160.000 habitantes e contando com 24 Unidades Basicas de
Saude (UBS) e 19 equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF).

A disciplina Saude e Cidadania

Costa e Melo (2013), ao descrever os aspectos histéricos da
disciplina Saude e Cidadania nos cursos da saude da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, ressaltam que, na busca pelo
estabelecimento da relacdo entre educacao, saude e cidadania,
através do trabalho multiprofissional e interdisciplinar, esta
foi formalizada e integralizada nos curriculos académicos
como uma disciplina optativa e complementar, ofertada
semestralmente. A disciplina SACI, nesse sentido, busca ampliar
o entendimento da concepcdo de saude no contexto da area
biomédica, buscando propiciar uma acdo mais humanizada
aos egressos dessa area. No caso da UFRGS, a disciplina esta
definida no Projeto Pedagégico do Curso (PPC) de Fisioterapia
com caracteristicas de projeto de trabalho. E uma atividade
pratica aplicativa, caracterizada, no campo da Fisioterapia,
como Atividade de Interacdo Comunitaria (AIC), com dinadmica
de atividades de ensino-aprendizagem problematizadas a partir
da realidade, contextualizadas em diferentes realidades sociais,
permitindo a interacdo universidade-servicos-comunidade e o
desenvolvimento de uma consciéncia sanitaria capaz de favorecer
mudancas no cenario da saude local e a legitimacao do Sistema
Unico de Saude. Diferente, entdo, da UFRN, as disciplinas de
SACI da UFRGS nao sao optativas e compoem a formacao do
aluno desde o primeiro semestre seguindo até o sétimo semestre.

E desenvolvida orientando-se pelos niveis de complexidade
do sistema, iniciando suas praticas nos contextos da atencao
basica, indo até as praticas de alta complexidade do sistema
e nos espacos de gestdo e controle social, todas as areas,
notadamente, de atuacao do profissional fisioterapeuta. Propoe-
se que prevalecam as atividades praticas com dinamicas
integradas entre estudantes de outras areas das ciéncias da
saude, da educacdo e das ciéncias psicossociais, e a utilizacao
de uma metodologia ativa de aprendizagem, como por exemplo,
a metodologia da problematizacao.

No decorrer do processo de formacdo a disciplina devera se
caracterizar por diferentes niveis de complexidade de suas acoes.

Assim, as disciplinas de Saude e Cidadania VI e VII tém como
objetivo desenvolver habilidades e competéncias no campo da
atencao a saude do idoso nos trés niveis de complexidade do
Sistema de Saude, com intervencao sobre as principais afeccoes
que acometem idosos. Gestdo e coordenacdo de projetos e
atividades relativas a satide do idoso. Atividades junto as Equipes
de Saude da Familia, Nucleos de Atencao Especializada, Terceiro
Setor e junto ao controle social no que se refere a satide do idoso.

O relato da experiéncia

Durante o primeiro semestre de 2012, os alunos do sétimo
semestre do Curso de Fisioterapia da UFRGS desenvolveram as
atividades praticas da disciplina SACI VII no Distrito GCC nas
Unidades de Saude da Familia (USF) Santa Tereza, no bairro de
mesmo nome, Santa Anita, no bairro Nonoai, ambas em Porto
Alegre, RS.

O processo de desenvolvimento das atividades praticas surge
a partir do conceito de territério e estimativa rapida junto aos
agentes comunitarios de saude (ACS), ou seja, vinculacdo dos
alunos ao territério e o reconhecimento dos espacos geograficos
que definem a atuacado da equipe basica e identificacdo de
usuarios com restricoes cinético-funcionais. Os académicos,
entao, foram divididos proporcionalmente em duas turmas, USF
Santa Tereza e USF Santa Anita, e subdivididos por microarea
de atuacao dos ACS.

A vinculagado do aluno a microarea teve como objetivo aproximar
este da rotina do ACS e reconhecer o contexto das condicoes de
vida dos usuarios visitados, como acessibilidade, funcionalidade,
autonomia, etc. As atividades realizadas foram desde avaliacoes
individuais, avaliacdo funcional, identificacao das demandas
de movimento através de identificacdo da rotina diaria de



vida, ambiente, etc., orientacdes a cuidadores sobre manejo e
estimulacdo das funcoes motoras e respiratorias das pessoas,
até encaminhamentos junto a equipe de saude e observacao
das condicdes ambientais, tais como acessibilidade ao espaco
residencial e condicdes ergondémicas da residéncia (obstaculos
no meio de deslocamento). Dessa forma, foram identificadas
pessoas com comprometimento cinético-funcional e restricao
ao domicilio e realizadas visitas periédicas a usuarios. Dentre
estes, foram encontradas nas comunidades envolvidas pessoas
idosas, com dificuldades de realizar atividades de vida diaria
e deslocamento fora do domicilio, onde foram indicadas
adaptacodes para melhor mobilidade e autonomia; individuos com
dificuldades respiratorias cronicas, onde foi orientado junto com
a equipe de saude medidas de controle e conforto respiratoério;
adultos jovens com sequelas neurolégicas devido a acidente com
arma de fogo e com restri¢coes ao leito, onde foram orientadas
medidas preventivas e estimulacdo a mobilidade do individuo
pelo cuidador; e outras situacdes e casos com encaminhamentos
necessarios. As medidas recomendadas a usuarios e cuidadores
seguiram a logica da discusséo de casos junto a equipe.

Considerac¢odes finais

Observamos, durante o periodo de intervencado, alteracoes nas
rotinas das pessoas, buscando maior autonomia através de
adaptacdoes no ambiente doméstico, uso de meios auxiliares no
deslocamento e participacdo em atividades fora do ambiente
domeéstico. Foram identificados e encaminhados varios usuarios
aos servicos de saude da rede municipal de atencdo a saude,
bem como discussao junto a equipe sobre procedimentos de
rotina, entre outros.

Através da metodologia adotada na disciplina, podemos observar
a interacdo do aluno no processo de trabalho da equipe da ESF,
mostrando as diversas interfaces de trabalho do fisioterapeuta
aos profissionais e a comunidade envolvidos, e efetivando a
construcdo de um processo de ensino/aprendizagem baseado
na realidade e necessidades identificadas em avaliacdo prévia.
Diferente de uma formacao anterior baseada no aprendizado
de técnicas fisioterapéuticas curativas e/ou reabilitativas e que
buscava a formacédo de um individuo especialista, hoje se busca,
por meio do ensino de contetidos mais amplos, a formacao de
um individuo com competéncia técnico-cientifica, generalista e
humanista, com capacidade critica e reflexiva, preparado para
atuar no processo saude-doenca pautado em principios éticos
(TEIXEIRA, 2012).

Desta forma, as acoes desenvolvidas proporcionaram situacoes
de utilizacao das competéncias e habilidades desenvolvidas nesta
etapa de formacao do académico, bem como o entendimento de
uma abordagem integral do individuo considerando principios
de universalidade, integralidade e equidade na intervencao do
fisioterapeuta na atencao primaria da satde, consolidando o PPC
e projetando uma formacdo profissional adequada ao contexto
do sistema de saude do pais (PETERSEN, 2008).
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Apresentando o cendrio e as possibilidades

O Curso de Bacharelado em Saude Coletiva € novo no pais e
o Estagio Curricular é uma atividade que permite ao aluno
desenvolver habilidades nos cenarios de praticas, tornando-o
capaz de contribuir para a transformacdo da realidade em
acdo. O curriculo do Bacharelado em Satde Coletiva, na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, baseia-se em eixos
de atuacao profissional, que sdo considerados estratégicos para
uma formacao generalista, considerando as possibilidades de
atuacdo nos diferentes niveis de atencdo dentro do sistema
de saude, especialmente inseridos no sistema publico de
saude. Atualmente, dois estagios curriculares estao previstos,
sendo um no eixo de gestdo, planejamento e avaliacdo em
saude, e outro no eixo de promocao, vigilancia e educacao em
saude. O presente relato traz contribuicdes acerca do estagio
desenvolvido no eixo de promocdo, vigilancia e educacéao
em saude, dentro de um complexo hospitalar na cidade de
Porto Alegre, conhecido como Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA).

A formacao do Bacharel em Saude Coletiva prevé a realizacao
de atividades em diversos espacos e nos diferentes niveis
de atencdo, sendo possivel a realizacdo de acgodes, inclusive,
no nivel terciario de atencao a saude, como € o caso de um
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complexo hospitalar, que abriga hospitais de grande porte que
prestam assisténcia a determinadas especificidades dentro da
assisténcia a saude.

NaISCMPA, o estagio curricular ocorreu na Unidade de Promocao
da Saude e Prevencédo de Doencas, uma unidade criada dentro
do Complexo para nortear todas as acdes nessas trés grandes
areas — promocao, vigilancia e educacédo — que sdo desenvolvidas
nos diferentes hospitais. Nesse sentido, o cenario de pratica
possibilita ao Bacharel em Satide Coletiva compreender e dialogar
com diversas areas da saude, como oncologia, maternidade,
pediatria e cirurgia, priorizando as ac¢des de prevencao primaria,
mas também desenvolvendo acoes de prevencao secundaria e
terciaria, dentro do nivel terciario de atencédo a saude — que é
o ambiente hospitalar. A promocao da satide € uma acao de
prevencdo primaria e corresponde a medidas educativas que
objetivam melhorar a resisténcia e o bem-estar dos individuos.
A prevencdo secundaria e a terciaria, a partir de Leavell e Clark
(apud WESTPHAL, 2007), objetivam a reducao dos fatores de
risco relacionados aos agentes patogénicos e ao ambiente,
propondo, entre outras coisas, medidas educativas e fiscalizacao
para a adocgao ou reforco de comportamentos adequados a saude
e de enfrentamento da doenca (WESTHPAL, 2007).

Define-se como programa para promocéo da saude e prevencao
de doencas aquele que contém um conjunto orientado de
estratégias e acodes integradas que objetivam: a promocao da
saude; a prevencao de riscos, agravos e doencas; a compressio
da morbidade; a reducdo dos anos perdidos por incapacidade;
e o aumento da qualidade de vida dos individuos e populacdes.

Acoes voltadas a Promocéao da Saude e Prevencao de Doencas
estdo entre as preocupacoes centrais da ISCMPA no ambito da
responsabilidade social, procurando envolver tanto a comunidade
quanto o publico interno. Nessa perspectiva, foi criada em 2013
a unidade de Promocao da Saude e Prevencédo de Doencas, que
atua na area de saude coletiva, priorizando as a¢oes de promocao
da saude e prevencao de doencas, desenvolvidas pelos hospitais
do Complexo Hospitalar, mas também atuando em acdes de
vigilancia e educacado em saude.

Esta unidade presta servicos de apoio e acompanhamento das
acdes, assim como um trabalho em conjunto com os hospitais
do complexo para o desenvolvimento de novas acoes e projetos
que possam ser compartilhados, apesar de alguns hospitais
possuirem suas especificidades assistenciais. Nesse sentido,
ha um avanco sobre os processos produtores dos cuidados e




a integracdo, como uma “acdo programatica em saude”, que
interfere desde a estruturacdo dos servicos nas tecnologias e
técnicas clinicas e sanitarias, e vai refletir sobre os modos mais
tradicionais do agir profissional (SCHRAIBER et al., 1999),
pensando novas possibilidades conjuntas de atuacdo para a
promocao da satde no ambito das coletividades que existem
dentro das instituicoées hospitalares.

Neste campo de estagio, desenvolveu-se um mapeamento e
acompanhamento de todas as acdes de promocdo da saude e
prevencao de doencas desenvolvidas dentro da Instituicdo, com o
intuito de se ter o real nimero e conhecimento de todas as acoes
que os hospitais da ISCMPA desenvolvem. As informacoes foram
compiladas posteriormente e socializadas através de um relatério
anual, disponibilizado para a Instituicao e a comunidade. Este
documento também serviu de base para a gestao e planejamento
dos recursos e criacao de indicadores que permitam monitorar
o real impacto das acbdes nas condicoes de satide da populacao
atendida no local.

Atuacdo em promocao e educacdo em saude dentro
de um complexo hospitalar

Em termos de promocéo e educacgdo, o campo de estagio permitiu
a elaboracéo e participacdo em alguns projetos que sao citados
a seguir. O Projeto do Idoso, desenvolvido dentro do estagio, tem
como objetivo promover a humanizacao do atendimento e atencao
integral ao idoso, nos diversos niveis de intervencdes preventivas,
destinado aos pacientes da instituicdo e comunidade, oferecendo
servicos especializados de uma equipe multidisciplinar, como
consulta em clinica médica, geriatria, cardiologia, ortopedia,
fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, nutricdo e terapia
ocupacional, como também atendimento odontolégico especifico
e imunizacodes, de acordo com as necessidades dos idosos, além
de serem assistidos na coleta de material para a realizacao de
exames laboratoriais. Partindo deste conceito inovador de oferecer
um servico especializado para a terceira idade, o desafio inicial é
torna-lo um servico na Instituicéo, especialmente nos setores de
emergéncias de todos os hospitais, bem como conscientiza-los da
credibilidade e importancia desta modalidade de atendimento.
Nesta unidade de Servico de Atendimento ao Idoso, o mesmo
devera receber um atendimento apropriado, considerando a
visdo de integralidade sobre os sujeitos. Todo idoso passara
por uma avaliacdo de admissao e alta em que varios aspectos
relacionados a sua saude serdo abordados (medicacdoes em
uso, sindromes geriatricas, aderéncia, funcionalidade, suporte

social, autopercepcao geral da saude, visitas recentes ao setor
de emergéncia, sinais vitais, exames laboratoriais recentes e
medida de risco prognostico e grau de satisfacdo préprio). No
momento da alta, as orientacoes necessarias sdo dispensadas
pela equipe, e o paciente sera referenciado para o servico de
saude mais apropriado as suas necessidades, considerando os
preceitos do SUS. Neste contexto, entra a atuacao do Bacharel
em Saude Coletiva, profissional que precisara integrar a equipe
multidisciplinar para conhecer a situacéo de saude do usuario,
e fazer um link da referéncia (ISCMPA) com a contrarreferéncia
(Unidade de Saude), pensando na continuidade do cuidado na
rede de atencao a saude.

O projeto de Sobrepeso e Obesidade também foi elaborado no
ambito do estagio. Trata-se de um projeto que tem como objetivo
desenvolver grupos de apoio e viabilizar o tratamento do sobrepeso
e obesidade para funcionarios da Santa Casa e comunidade,
criando indicadores para analise e acompanhamento do projeto,
viabilizando recursos junto ao Ministério da Saude, assim
como analise de estruturacdo do espaco fisico, identificacao
de parceiros e criacdo de uma equipe multidisciplinar para
atendimento e desenvolvimento do projeto.

Ao observar o expressivo numero de voluntarios que atuam
na Instituicdo, para além dos projetos supracitados, o campo
de estagio também possibilitou a elaboracdo de um projeto
de Capacitacdo para Voluntarios, que se destina a formacao
dos voluntarios cadastrados na Santa Casa, para que estes
desenvolvam educacdo popular em saude, abordando questoes
relacionadas a promocédo da saude e a prevencédo de doencas,
trabalhando com os seguintes temas: cancer de mama, obesidade
infantil, tabagismo, sedentarismo e alimentacdo saudavel.

Atuacao em vigilancia dentro
de um complexo hospitalar

Em termos de vigilancia, na Unidade de Promocédo da Saude
e Prevencdo de Doencas, o Bacharel em Satide Coletiva tem
a oportunidade de trabalhar dentro do Registro Hospitalar de
Cancer, quantificando o nimero de casos de cancer que ocorrem
na instituicdo, identificando a ocorréncia da doenca, buscando
informacdes e registrando dados sobre a mortalidade por cancer
e, também, aprendendo calculos de estimativas de novos casos.
Este trabalho visa colaborar com o Registro de Cancer de
Base Populacional, para fornecer novas informacées em nivel
nacional sobre o perfil dos pacientes com cancer atendidos
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dentro do Complexo Hospitalar, dados que sdo de fundamental
importancia para subsidiar futuras politicas relacionadas ao
enfrentamento deste problema de satide publica.

Consideracoes finais

Ao elencar as diferentes possibilidades de atuacédo, conclui-se
que o campo de estagio foi de fundamental importancia para o
conhecimento da atuacdo profissional, porque contribuiu para
mapear possiveis areas de atuacao em saude coletiva dentro de uma
instituicdo hospitalar, além de possibilitar, em diversos momentos,
a aplicacao pratica do conhecimento teérico construido ao longo
do curso (NOVAKOWSKI; TEIXEIRA, 2014). Com esta experiéncia,
pode-se perceber a satide coletiva como campo cientifico onde se
produzem saberes e conhecimentos acerca do objeto “satde” e onde
operam distintas disciplinas que o contemplam sob varios angulos,
e como ambito de praticas, onde se realizam acdes em diferentes
organizacoes e instituicoes por diversos agentes (especializados
ou nao) dentro e fora do espaco convencionalmente reconhecido
como “setor saude” (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998). Pdde-se
perceber que teoria e pratica sao as bases para o bom desempenho
profissional e que se isoladas perderiam o sentido, pois uma
complementa a outra, na tentativa de suprir as adversidades que
eventualmente possam surgir. Reconhecemos que ainda é preciso
documentar outras experiéncias praticas, bem como discuti-las em
equipe multidisciplinar, para ampliar o escopo de atuacao deste
novo profissional de saude com graduacdo em Saude Coletiva.
Nessa perspectiva, recomendamos a parceria com a ISCMPA e o
oferecimento deste campo de estagio para turmas futuras, bem
como o debate sobre a inclusao do profissional Bacharel em Saude
Coletiva para atuacao profissional neste local.
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Contexto e insercao do curso

Este relato busca apresentar a inédita experiéncia da integracao
ensino-servico através da primeira edicdo do Curso de
Especializacao em Atencao Especializada em Satde, com énfase
em Endodontia, Estomatologia, Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial, Periodontia e Gestdo, tendo como instituicoes
executoras a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
e o Ministério da Saude, e como uma das instituicdes parceiras
a Prefeitura Municipal de Porto Alegre. A primeira turma
realiza suas atividades praticas nos Centros de Especialidades
Odontolégicas de Porto Alegre e Alvorada, no periodo de agosto
de 2013 a agosto de 2015.

A Atencao Especializada no municipio de Porto Alegre conta com
cirurgides-dentistas atuantes nos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs), ofertando aos usuarios do Sistema Unico
de Saude as especialidades supracitadas. O tratamento oferecido
é referéncia e complementar ao trabalho realizado pelas equipes
de saude bucal da rede de atencéo basica do municipio (PORTO
ALEGRE. PREFEITURA MUNICIPAL. SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, 2013).
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Através do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Sautude (Pr6-Saude), lancado pelo Ministério
da Saude em 2007, intencionou-se articular servicos de satde
com as instituicdes formadoras de futuros profissionais da area,
reforcando a necessidade de orientar a formacao profissional para
atuacéo no Sistema Unico de Saude (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE; BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007). A formacéo
dos profissionais na area da satude até este momento vinha sendo
pautada nas tradicionais metodologias centradas na doenca,
baseadas no Relatério Flexner, de maneiras fragmentadas,
acarretando um ensino dissociado da realidade e das reais
necessidades de satide das populacdes (MITRE, 2008). A formacéao
na area da saude deveria ter como objetivos a transformacao das
praticas profissionais e da organizacao do trabalho, utilizando-
se de uma problematica concreta de possibilitar a producao do
cuidado as reais necessidades das populacoes.

As Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, através da
reformulacdo dos curriculos nas instituicées formadoras,
inclusas as Diretrizes dos Cursos de Odontologia, estabeleceram
um novo paradigma de formacéo, aproximando a academia dos
servicos de saude e fortalecendo o ensino em cenarios de praticas
do Sistema Unico de Satude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE;
BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007). Através de uma
relacdo de reciprocidade, o conhecimento da realidade atual e
a prestacdo de servicos especializados aos cidadaos norteiam a
integracao ensino-servico (MITRE, 2008).

Entende-se por integracdo ensino-servico o trabalho coletivo,
pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos
de formacdo na area da satude com trabalhadores que
compoem as equipes dos servicos de saude, incluindo-se
os gestores, visando qualificar a atencdo a saude de forma
individual e coletivamente, qualificar a formacao profissional
e o desenvolvimento/satisfacao dos trabalhadores dos servicos
(ALBUQUERQUE et al., 2008).

A integracado ensino-servico, através de mudancas curriculares
com abordagens pedagoégicas diferenciadas, pretende formar
profissionais como sujeitos sociais, politicos e tecnicamente
ativos, tendo a capacidade de responsabilizar-se e criticar a
vida e a sociedade, intervindo na realidade (MITRE, 2008). Esta
integracdo propicia um ambiente favoravel a troca de saberes,
favorecendo a busca de atualizacdo profissional. Os servigos
de saude sao os geradores das informacdes que alimentam
as instituicdbes de ensino. Cabe, portanto, as universidades
incentivar a participacao dos trabalhadores dos servicos e




retroalimenta-los com resultados e discussdes (BREHMER,
2013). A Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEPS) é
lancada com o objetivo de aproximar servicos e acdes com as
instituicdes formadoras, modificando a formacdo em saude
através da problematizacao das praticas e do trabalho em equipe
(SILVA et al., 2013).

O espagco que une servicos e instituicoes formadoras possibilita
produzir saberes inéditos, praticas e condutas interprofissionais para
a producao do cuidado em satide (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Nesta perspectiva, foi elaborado um projeto pedagogico na
Faculdade de Odontologia da UFRGS, para a construcao
do curso de especializacao enfocando o servico publico,
possibilitando uma visdo humanistica da realidade vivenciada
nas unidades de saude e Centros de Especialidades. O curso
de especializacdo apresenta um projeto pedagogico organizado
em um eixo tematico sobre o campo da Saude Coletiva e outro
eixo sobre o nucleo profissional, estruturados em unidades.
Essas unidades sao compostas de blocos de disciplinas teérico-
praticas e demais atividades, como seminarios, educacao a
distancia e desenvolvimento de projetos terapéuticos. O projeto
prevé, ainda, a participacao de professores tutores e preceptores
nos nucleos das especialidades, além do aspecto avaliativo
final de todos os envolvidos. A formacdo dos profissionais
vinculados a pratica nos servicos publicos tem fundamental
importancia para o comprometimento dos mesmos com a rede
de servicos e comunidade onde estédo inseridos, fazendo com que
o trabalho seja realizado através de equipes multiprofissionais
e multidisciplinares. Esta filosofia permite ver o individuo de
forma integral, promovendo e envolvendo a participacdo de
todos os profissionais na melhoria da saude dos cidadaos e da
coletividade (HUGO, 2013).

Cendrios de praticas

O Centro de Especialidades Odontologicas Santa Marta (CEO
tipo II) esta localizado no Centro de Satide Santa Marta, Geréncia
Distrital Centro, no centro de Porto Alegre. Atualmente, este CEO
tem sua demanda regionalizada para as unidades de satde da
Geréncia Centro e Restinga/Extremo Sul. Fazem parte da equipe
cinco cirurgioes-dentistas que atuam nas areas de Endodontia,
Periodontia, Cirurgia Bucomaxilofacial, Estomatologia e
Atendimento a Pacientes com Necessidades Especiais, além de
cinco auxiliares de satide bucal. O acesso do usuario ao servico
especializado do CEO é feito através de encaminhamento feito

pela Equipe de Saude Bucal da Atencao Primaria, pelo documento
de referéncia e contrarreferéncia (PORTO ALEGRE. PREFEITURA
MUNICIPAL. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2013).

O curso de especializacdo em Periodontia conta com a
participacao de um preceptor académico e quatro alunos. Ja
na area de Endodontia, ha dois preceptores académicos e sete
alunos, distribuidos em dois turnos distintos. Tem-se, assim,
um total de 11 alunos em atuacao neste cenario de praticas.
Os mesmos atuam individualmente no momento da clinica
odontologica, sendo supervisionados por seus preceptores. A
equipe de trabalhadores subsidia recursos técnicos e auxilio na
adequacao do ambiente de trabalho.

O contato inicial entre a UFRGS, a coordenacao do CEO e a
Secretaria Municipal de Porto Alegre, representada pela Area
Técnica de Saude Bucal, para o inicio das atividades praticas,
foi realizada na Faculdade de Odontologia. Em um momento
posterior, houve a recepcao de preceptores e alunos no CEO,
para reconhecimento do cenario das praticas, abordagem de
fluxos e apresentacao da equipe de trabalho.

O inicio da caminhada foi lento e gradual, através do
reconhecimento mutuo entre trabalhadores, preceptores e
alunos. O trabalho em um Centro de Especialidades requer
de todos os atores envolvidos a capacidade de observar e se
deixar observar, em um ambiente sempre compartilhado com os
demais profissionais e usuarios, além da atuacdo concomitante
da equipe de profissionais auxiliares. Sabe-se que abordagens
multiprofissionais e trabalho em equipe raramente sao
apresentados pelas instituicoes formadoras na graduacao ou pos-
graduacdo em Odontologia, reproduzindo esta mesma conduta
individualizada no cotidiano, fragmentando as ac¢bdes do cuidado
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; BRASIL. MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2007).

Entendemos que o processo caminha de forma gradual, onde
todos os envolvidos buscam, dentro das suas experiéncias,
ser protagonistas da melhoria dos servicos publicos. Cabe
a Universidade, como formadora, capacitar seus alunos na
busca da melhoria do conhecimento cientifico no entendimento
fundamental da realidade de cada servico, suas peculiaridades,
seu modo de agir, enfim, toda a complexidade que envolve uma
rede de atencao.

Intimeras dificuldades foram aparecendo, como todo o processo
em construcao. A primeira foi a de relacionamento, no momento
da definicdo dos papéis de cada ator envolvido, promovendo



um tensionamento das partes. Até onde os alunos poderiam
atuar, onde a coordenacao do servico interfere na conduta dos
discentes, o papel do preceptor académico como ligacao entre
os dois extratos.

Situacoes que ndo condiziam com a conduta do servico foram
levadas para discussdo com as instituicdes organizadoras, onde
ajustes foram necessarios para que a integracao dos alunos com
o servico fosse satisfatoria para ambos, buscando da melhor
forma um entrosamento harmoénico entre equipe do Centro de
Especialidades, alunos do curso e preceptores.

Consideracoes

Ainda serdo necessarios muitos passos para que se possa de fato
consolidar a integracdo ensino-servico. Oriundos de diferentes
escolas de formacao de graduacao, os alunos necessitam estar
integrados no ambiente de trabalho como um todo, desde a
recepcao da Unidade de Saude, perpassando a sistematizacao
de marcacoes de consultas e o retorno do usuario a unidade
de origem. A participacdo nas reunides de equipes nos servicos
proporciona o conhecimento do desenho organizativo da
instituicdo publica e do Sistema Unico de Saude.

O dialogo é uma parte fundamental nas relacdes, contribuindo
no esclarecimento de duvidas diarias e aproximando os
membros da equipe. Na integracao ensino-servico, este dialogo
deve ser estavel, em espacos definidos, com a participacao de
representantes das universidades e unidades de saude. As
relacoes de poder e forca devem promover discussoes a fim de
que se construam e reconstruam alternativas para a solucao dos
obstaculos (BREHMER, 2013).

O processo de integracao encontra-se precoce, mas € possivel
observardesdejaanecessidade de um processode monitoramento
sistematizado e avaliacbes constantes, envolvendo todos os
atores deste processo.

Os diferentes cenarios de pratica no SUS promovem ao aluno
experiéncias Ginicas na sua formacao. Nestes cenarios também se
desenvolvem conflitos de interesses, dificuldades e conquistas,
passos que servem como arcabouco para o estreitamento da
verdadeira integracdo. Sabe-se que, para se produzir uma nova
concepcado de linha de cuidado, ha a iminente necessidade de
se integrar academia e servico. Este espaco, quando firmemente
delimitado, torna-se capaz de demonstrar o objetivo central de
toda a articulacao, que sédo as reais necessidades de satde da
populacdao (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Estamos construindo um novo cenario de agir com a integracao
ensino-servico, fazendo com que estas vivéncias auxiliem
significativamente a melhoria da qualidade da atencao a saude.
Somente com o comprometimento de todos (trabalhadores,
servicos, gestores e universidades) conseguiremos fortalecer o
Sistema Unico de Satuide, garantindo satde integral 4 populacdo
brasileira.
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Introducao

A Portaria n° 822/GM (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2001),
de 06 de junho de 2001, que instituiu o Programa de Triagem
Neonatal, ou “Teste do Pezinho”, promove, atualmente, a
investigacdo das seguintes doencas congénitas ou metabdlicas:
Fenilcetonuria, Anemia Falciforme e Hemoglobinopatias, Fibrose
Cistica, Hipotireoidismo Congénito Primario, Deficiéncia de
Biotinidase e Hiperplasia Adrenal Congénita. Para que o programa
tenha éxito, € necessario a conscientizacdo da populacao
e o apoio das instituicoes de satide. A meta do Programa de
Triagem Neonatal é a prevencéo e reducédo da morbimortalidade
provocada pelas patologias triadas. O que significa que, para
o éxito do Programa, além da oferta da triagem, é necessario
que os servicos de saude organizem processos de trabalho e
fluxos de atencao capazes de avancar para além do diagnéstico.
A articulacdo entre acdes e servicos € uma tendéncia que se
verifica nas politicas para a area da satide nos ultimos anos,
tendo destaque instrumentos normativos que definem e induzem
a configuracao de Redes de Atencao.

Para o ciclo de vida compreendido pela gravidez, parto e o
puerpério, o Ministério da Saude instituiu a chamada Rede
Cegonha, que “consiste numarede de cuidados que visa assegurar



a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério” e também prevé
a crianca “o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis” (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2011). Para isso, a portaria estabelece que essa rede deve
possibilitar o provimento continuo de acoes de atencédo a saude
materna e infantil para a populacdo de determinado territoério,
mediante a articulacdo dos distintos pontos de atencao a saude,
do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanca da rede
de atencéo a saude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Entre as acodes previstas na Rede Cegonha, esta a garantia de
acesso ao Teste do Pezinho para 100% das criancas de 0 a 12
meses. A importancia sanitaria e social dessa iniciativa, assim
como a potencialidade educacional de sua implantacao fez com
que a UFRGS inserisse essa iniciativa no projeto submetido ao
Edital de Convocacéao de Projetos para o Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), no ano de 2012.

O PET-Saude, inspirado no Programa de Educacédo Tutorial
(PET) do Ministério da Educacéo, foi instituido pela Portaria
Interministerial n® 1.802/2008 e é “destinado a fomentar grupos de
aprendizagem tutorial nas praticas do SUS”, sendo caracterizado
como dispositivo para viabilizar “programas de aperfeicoamento
e especializacdo em servico, bem como de iniciacdo ao trabalho,
estagios e vivéncias, dirigidos, respectivamente, aos profissionais
e aos estudantes da area da satide, de acordo com as necessidades
do SUS” (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; BRASIL. MINISTERIO
DA EDUCACAO, 2008).

O projeto institucional da UFRGS, denominado PET Cegonha,
tem como objetivo geral promover acdes sobre Triagem Neonatal
(TN). Como objetivos especificos, foram definidos: coletar material
para a TN em 90% dos recém-nascidos das gestantes da area de
abrangéncia da Unidade Basica de Satude (UBS) 1° de Maio que
fizeram pré-natal na Unidade; capacitar profissionais envolvidos
na realizacdo da TN; orientar gestantes e familiares, nas oficinas
Itdicas, sobre a realizacao da TN entre o 3° e 0 5° dia de vida do
bebé; sistematizar praticas para a realizacdo da TN; agilizar o
envio do material coletado ao laboratoério; e confeccionar cartaz
para exposicdo na unidade e folder informativo sobre a TN para
distribuicao a comunidade.

Na UFRGS, as acoes do PET Cegonha, objeto deste trabalho,
foram institucionalizadas no projeto de extensdo numero
23565 e coordenado por tutoras do PET Redes, direcionado a
implementacao das diretrizes da Rede Cegonha, principalmente

aquela que se refere a atencao da saude da crianca de 0 a 24
meses, com qualidade e resolutividade. Foi desenvolvido na
UBS 1° de Maio, localizada no distrito docente-assistencial da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e geréncia Gloéria/
Cruzeiro/Cristal da Secretaria Municipal de Satde de Porto
Alegre, RS. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (2010), a UBS presta servico para cerca de 2680
domicilios, totalizando 7655 pessoas, sendo que 2.303 sao
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

Conforme previsto no projeto PET Cegonha, foram realizadas as
seguintes acdes: oficinas ludicas para orientacdo de gestantes
sobre TN, captacdo de gestantes em sala de espera para
participacdo em grupos de orientacdo, orientacoes em consultas
de pré-natal e puerpério, reunides para educacdo continuada
com profissionais de enfermagem da UBS, apresentacao do
projeto e divulgacdo de resultados a equipe, e elaboracdo de
material audiovisual — fluxograma e folder informativo sobre TN.

Este texto descreve e analisa as acodes realizadas, sob a
perspectiva assistencial e educacional, conforme previsto no
PET-Saude.

Desenvolvimento

No periodo de maio de 2013 a abril de 2014, 120 gestantes
realizaram acompanhamento pré-natal na UBS, prevendo-se
que esta UBS recebesse o mesmo numero de recém-nascidos
para a coleta de sangue para a TN do 3° ao 5° dia de vida.

Para que nenhuma crianca fique sem o “teste do pezinho” (TN), a
Estratégia da Rede Cegonha, inclusa nos programas do Ministério
da Saude brasileiro, prevé uma visita domiciliar durante os
primeiros dez dias pos-parto, para que todas as criancas sejam
examinadas neste periodo. No entanto, esta UBS nao dispde de
Agentes Comunitarios de Saude para busca ativa dos recém-
nascidos que nao comparecem a unidade. Assim, constatou-
se que 66 (55%) criancas nascidas destas mulheres fizeram a
coleta para TN na UBS (Figura 1). Tal achado causou estranheza
aos profissionais visto que o numero de TN na unidade foi de
115 no periodo. Dai constatou-se que varias crianc¢as oriundas
de outras areas de abrangéncia realizam os testes nesta UBS
que, por sua vez, tem como principio ndo negar a realizacdo do
teste a nenhuma crianga que a ela recorre, especialmente pela
importancia de sua realizacao entre o 3° e 5° dia de vida. Outros
motivos foram: algumas criancas permaneceram mais de cinco
dias internadas ap6s o nascimento e, por isso fizeram o teste



no hospital; algumas mulheres mudaram de endereco pouco
tempo antes ou logo apdés o nascimento, realizando o teste,
possivelmente, em outra UBS ou cidade.

Figura 1. Coleta de amostra de material para triagem neonatal com o recém-
nascido no colo da méae
Fonte: Acervo pessoal dos autores

Para que as criancas e suas familias sejam devidamente
acolhidas e o teste seja realizado nas condi¢oes indicadas sao
previstas atualizacoes. Este projeto de extensdo promoveu a
primeira atualizacdo em equipe (Figura 2). Anteriormente as
capacitacoes eram realizadas individualmente e fora da unidade
somente aos responsaveis pela coleta das amostras para o teste.

Figura 2. Apresentacgdo dos resultados das ag¢des de TN para trabalhadores da
UBS pela equipe do PET-Cegonha.
Fonte: Acervo pessoal dos autores

O primeiro passo para a capacitacdo foi o treinamento das
académicas de enfermagem pertencentes ao grupo do PET
Cegonha no Centro de Triagem Neonatal do RS. A partir dai
realizaram-se capacitacoes com a equipe de enfermagem, onde
foi revisada a técnica da coleta do material para o teste e o fluxo
de encaminhamento dos mesmos e reunides informativas sobre
o desenvolvimento das acoes.

Na abordagem da técnica de coleta foram enfatizadas a
importancia de identificar a area de puncao (sempre nas laterais
do pé do recém-nascido), do aquecimento do pé do bebé e da
secagem do local da puncédo para evitar a diluicdo da amostra.
Na sequéncia, orientou-se sobre: a melhor posicao do bebé ao
colo para uma coleta adequada, o material adequado para coleta
das amostras (lanceta estéril, luvas, gazes secas, cartédo especial
para coleta); a importancia da espera de formacao de uma grande
gota de sangue previamente a cada preenchimento dos circulos
do cartdo (sem que se sobreponham para completar areas mal
preenchidas); a necessidade de encostar delicadamente o cartao
na gota de sangue certificando-se da saturacao do espaco em
ambos os lados. Salientou-se a necessidade das amostras
secarem em temperatura ambiente protegidas da luz solar
direta, do aquecimento e da umidade, e do uso de envelopes
individuais para cada cartdo, que deve ser enviado logo que a
amostra esteja seca e que haja disponibilidade de transporte
pelo Correio (ORIENTACOES..., s.d.). Por ultimo, enfatizou-se a
importancia da orientacao ao usuario para a busca do resultado
dos testes na UBS, uma vez que atualmente sao disponibilizados
on line pelo laboratério e impressos na unidade para entrega aos
responsaveis pelo bebé.

Os trés encontros tiveram como tbénica a importancia da
participacdo da equipe na divulgacdo e estimulo a populacdo
para a realizacdo da TN entre o 3° e o 5° dia de vida do bebé,
retomando-se aspectos das doencas envolvidas na triagem e
sequelas nas situacoes em que ndo haja tratamento adequado.

Além das reunides, elaborou-se um folder informativo sobre a TN
(Figura 3) para ser distribuido as gestantes, puérperas e usuarios
interessados durante suas consultas e participagdo nos grupos.
Outra acdo que, assim como na elaboracdo do folder, ocupou
um grande periodo de tempo foi a elaboracao de um cartaz com
o fluxograma da TN (Figura 4).
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UBS 1" de Maio

Endereco: Av. Prof. Oscar Pereira, 6199 —
Cascata.

Telefones: 3318-4841

Horirio de funcionamento: De 2 & 6" feira, das
This 18h.
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‘O que é o Teste do Pezinho?

E uma aglio preventiva que permite descobrir
doengas presentes no bebé desde o nascimento e
que s& podem ser descobertas por exames. Se
tratadas logo no inicio da vida evitar deficiéncias ¢
até mesmo a morte.

Qual o periodo ideal para fazer o Teste do
Pezinho?

A partir do 3° a0 3° dia de vida do recém -

O teste & obrigatirio?

Atualmente, o teste ¢ obrigatério por lei em todo
o territdrio nacional.

Como ¢ feito 0 exame?

O exame ¢ realizado com algumas gotas de sangue
retiradas do calcanhar do pezinho do bebé.

CURIOSIDADES:
@ Estudos demonstram que amamentar pelo
menos 30 minutos antes ou durante o exame deixa
© bebé mais tranquilo ¢ diminui a sensagdo de dor.
@ A 2013 o resultado do exame era
entregue 30 dias apés a coleta, L o

TEST
DO
PEZINHO

Do 3° ao 5°

dia de wvida

resultado ¢ entregue em 15 dias.

@ Rede Cegonha - agdes que tem como
objetivo garantir a assisténcia integral i saide a
mulher pelo SUS, desde a confirmagdio da gravidez
até o segundo ano de vida do filho, com a
oportunidade de ser acompanhada por familiares.

necessério que a crianga jA tenha sido
amamentada.

Se, por algum motivo especial, o exame nio puder
ser realizado neste periodo, deve ser feito em até
30 dias apés o nascimento.

Onde eu possa fazer o Teste do Pezinho?
No posto de saiide de sua referéncia.

Quais sdo as  doengas que podem  ser
prevenidas?

. Hipotireoidisma Congénito: impede o
crescimento ¢ o desenvolvimento do recém-
nascido e ¢ a causa mais comum de retardo mental.

. Fenilcetonairia: faz com que uma
substincia chamada fenilalanina, intoxique o
cérebr, causando retardo mental irreversivel.

+  Anemia_Falciforme: ¢ a anemia que
provoca fortes crises de dor nas costas, pernas ¢
bragos. Quamhmtmduﬂeqmdmmnepode

afetar os olhos, 0s rins & o coraglio.

. Fibrose Cistica: conhecida como doenga
do beija salgado e ¢ percebida pelas mdes logo nos
pmmms dias de vida ao beijar o bebé. Tem como
pﬂncnpms cumplwapks o sangramento pulmonar ¢

ou seja " de ar do

nascido, pois para o di da é

pulmin"' infeccdes graves, e obstrugdo intestinal.

do bebél!

o
N

+ Hiperplasia Adrenal Congénita: impede a
produgiio correta de substincias necessarias
para o funcionamento das  glindulas
responsiveis pela produgiio de hormdnios
como o cortisol e a aldosterona, além de
produzir horménios masculinos em excesso.
‘Na sua forma mais grave resulta em morte.

« Deficiéncia de Biotnidase: manifesta-se
geralmente a partir da 7* semana de vida do
bebé com distirbios no cérebro, na pele, atraso
no desenvolvimento, entre outros. Quando
descoberta mais tarde é comuns problemas na
visdo, audi¢io ¢ retardo mental.

IMPORTANTE!!
O teste do pezinho permite a identificagio
ripida, segura e & tempo de iniciar o tratamento

adequado, diminuindo os riscos, 0s danos e as
sequelas destas doencas.

e“e'

Figura 3. Folder para orientac¢édo sobre Triagem Neonatal para usuarios.
Fonte: Acervo pessoal dos autores
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4 Unidade Basica de Satde
(UBS) - Orientagdes sobre
pré-natal, parto e
puerpériol!
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| gestante deve procurar
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Ao receber alta hospitalar o recém-nascido ja tem sua 12
consulta marcada na UBS préxima a sua residéncia.

0 “Teste do Pezinho” deve ser realizado do

l 12 consulta

Avali

i

32 ao 52 dia de vida do beb&!

agdo do recém-
vacinas e “teste do
pezinho”.

I Ppara entrega do resultado!

Resultado do
exame!

A UBS entra em contato PR :
com a mie ou responsavel | ALTERADO | Entregaem: | NORMAL
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Figura 4. Fluxograma da Triagem Neonatal
Fonte: Acervo pessoal dos autores

Foram realizados grupos de orientacdes (Figura 5) com gestantes
e puérperas, ocasido em que as mesmas foram orientadas sobre
cuidados referentes a sua satide e a de seus bebés e, portanto,
sobre a importancia da TN. Além dos grupos foram promovidas
rodas de conversa com gestantes que aguardavam na sala de

espera da unidade com orientacoes semelhantes.
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Figura 5. Consulta de enfermagem a puérpera
Fonte: Acervo pessoal dos autores

Uma das acgdes que as gestantes demonstraram grande
satisfacdo foi a realizacdo de oficinas ludicas com a confeccao
de “lembrancinhas de nascimento”. Esta acdao contou com a
moldagem e pintura de pezinhos em “biscuit” (Figura 6) que
puderam ser levados para casa. Tais oficinas foram realizadas
com material adquirido com fomento da Pr6-Reitoria de Extensao
e tiveram orientacoes direcionada ao “teste do pezinho”, mas
também versaram sobre a gestacdo, o parto, o puerpério e
cuidados com o bebé. O chamamento foi realizado por meio de
convites afixados tanto na entrada quanto dentro da unidade
(Figura 7). Algumas das participantes foram convidadas por
telefone. Em todos os encontros com gestantes e puérperas foi
reforcada a importancia da realizacédo do teste do pezinho entre
0 3° e 0 5° dia de vida do bebé.

Figuras 6. Usuaria com o “pezinho” produzido durante oficina para confeccao de
lembrancinhas de nascimentos
Fonte: Arquivo pessoal dos autores
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Figuras 7. Convites para participacdo nas oficinas
Fonte: Arquivo pessoal dos autores

Resultados

Foi possivel individualizar o registro de fluxo da TN. Foram
capacitados dez profissionais de enfermagem da UBS,
orientados sobre a importancia da TN e sobre as doencas que
podem ser precocemente detectadas. Foram proporcionadas
oficinas ludicas de confeccdo de lembrancinhas, durante
as quais gestantes foram orientadas sobre a importancia
da TN. Foram promovidos grupos de orientacdo para
gestantes e familiares que aguardavam atendimento em
sala de espera. Estenderam-se as acdes de capacitacao
para todos os profissionais que atuam na UBS. Constatou-
se que, atualmente, os materiais coletados sdo enviados ao
laboratério trés vezes por semana pela empresa dos Correios
e os resultados sédo disponibilizados 15 dias apés, na UBS,
reduzindo & metade o prazo de entrega. Percebeu-se que
processo de envio das coletas pode, ainda, ser melhorado.

No periodo de maio de 2013 a abrilde 2014, 115 amostras para
TN foram coletadas de criancas pertencentes ou ndo a area de
abrangéncia da UBS; 66 (55%) exames foram realizados em
filhos de algumas das 120 mulheres que realizaram o pré-
natal na UBS. No mesmo periodo foram identificados 147
nascimentos de criancas moradoras na area (PORTO ALEGRE.
PREFEITURA MUNICIPAL, 2014). Néao foram identificados
os motivos pelos quais criancas ndo moradoras na area de
abrangéncia da UBS foram a esta unidade para coleta de
amostra para TN.

Notou-se que, na reunido para apresentacdo dos resultados
finais a equipe, quando todos os participantes envolvidos
encontravam-se presentes (médicos, dentistas, auxiliares de
odontologia, administrativos, académicos de enfermagem e
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nutricao, técnicos de enfermagem e enfermeiros), os achados
relativos ao nimero de recém-nascidos cujas maes realizaram
pré-natal na UBS e também o teste do pezinho surpreenderam,
visto que era esperado um percentual bem maior de criancas.
No entanto este resultado, em vez de perturbar negativamente
o animo dos trabalhadores, pareceu motivar o grupo para a
continuidade das acdes deste projeto.

Conclusodes

Os sujeitos da acao foram profissionais de saude, gestantes
e familiares. Pode-se dizer que a maior parte dos objetivos foi
atingida. As acodes voltadas para a informacdo e orientacao
da comunidade sobre a TN foram realizadas envolvendo
a capacitacao de todos os profissionais de enfermagem
diretamente envolvidos com a coleta, armazenamento, envio
das amostras e entrega dos resultados aos responsaveis
pelas criancas. Houve revisdo da técnica e do fluxo da TN,
elaboracao de materiais ilustrativos para permanéncia na UBS
e distribuicdo a populacao interessada. Além dos profissionais
da enfermagem, foram reunidos os demais profissionais que
atuam na UBS para abordagem de tépicos relevantes sobre o
tema, como importancia do exame e das doencas que podem
ser precocemente detectadas e as implicacdes fisiopatologicas
das doencas triadas. Percebeu-se a importancia de abordagem
do assunto por meio de atividades variadas, o que deve ter
contribuido fortemente para o grande envolvimento da equipe e
possibilitado a abordagem de assuntos relacionados a atencao
materno-infantil que, todavia, nao foram objeto deste projeto de
extensao. Percebeu-se a necessidade de investigar os motivos
que levam mulheres que realizam pré-natal na unidade a nao
realizaram a TN de seus recém-nascidos no mesmo local e vice-
versa, resultando na identificacdo de um percentual abaixo dos
90% que se pensava atingir.

Tudo isto faz-nos crer na importancia da promocao de acodes
de interesse da comunidade, voltadas a saude da populacao,
e que possam ser levadas adiante em atividades de extensao
universitaria. A aproximacao entre a Universidade e os servicos,
conforme prevé o PET-Saude, oportuniza a aprendizagem de
estudantes, professores, trabalhadores e usuarios dos servicos
de saude, mas também o desenvolvimento de tecnologias de
atencao a saude que qualificam o SUS.
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“PET GESTAO”: CAMINHOS NA
CONSTRUCAO.DE/'SABERES

Janaina Trindade Costa
Juliana Karine Rodrigues Strada
Liliane Maria dos Santos

(...) Desmediocrize sua vida. Procure seus “desaparecidos”,
resgate seus afetos. Aprenda com quem tiver algo a ensinar,
e ensine algo aqueles que estdo engessados em suas teses
de certo e errado. Troque experiéncias, troque risadas,
troque caricias. Ndo é preciso chegar num momento-limite
para se dar conta disso...

Martha Medeiros

As palavras de Medeiros (2013) nos sugerem que nao
existem verdades, que a vida é feita de trocas e composicoes,
precisamos estar abertos para os encontros. Pretendemos
relatar neste texto os encontros vivenciados entre profissional
e estudante de saude, as trocas, as experimentacdes nos
servicos que compodem a Geréncia Distrital Gloria/Cruzeiro/
Cristal (GDGCC), que estao sendo oportunizadas pelo projeto
PET Gestao. No curso de enfermagem, os discentes possuem
poucas vivéncias fora do da area hospitalar, principalmente
nos campos de estagios na atencdo primaria no contexto
da gestdo publica em saude. Para uma formacdo ampliada
do profissional de saude é imprescindivel que ele tenha
contato com os diversos ambitos do Sistema Unico de Saude,
durante a formacao académica. A vivéncia na GDGCC tem
possibilitado as alunas, em linhas gerais, conhecer outros
espacos da saude, que nao aqueles restritos a area hospitalar,
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tais como as unidades de atencdo primaria em saude, os
servigcos especializados e os substitutivos deste territorio de
atuacao.

Nesse sentido, o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde
(PET-Satude), inova essa pratica de formacao, através do Edital
n® 24, de 15 de dezembro de 2011, onde propde o PET Gestao.
Trata-se de uma estratégia do Programa Nacional de Reorientacao
da Formacdo Profissional em Saude (Pré-Saude), criado pelo
Ministério da Satide e Ministério da Educacao e que tem como
finalidade integrar ensino, servico publico de satide e comunidade.

O PET Gestao, contemplado no referido edital, tem como propésito
qualificaraintegracao entre o servico e o ensinono ambito da Gestao
dos Distritos Gloria/Cruzeiro/Cristal da Secretaria Municipal de
Satde de Porto Alegre, a fim de qualificar a atencao prestada a
essas comunidades. Como referem Ceccim e Feuerwerker (2004,
p. 46), “(...) praticamente inexiste o registro sobre a relevancia e
necessidade da integracao ensino-servigo-gestao-controle social e
a articulacao com os académicos na area da area da satide.” Este
projeto conta com a participacdo de trabalhadores dos Distritos
GCC, de alunos e de professores dos cursos da area da saude
da UFRGS (enfermagem, medicina, odontologia, nutricao, servico
social, fisioterapia, psicologia, etc.).

Encontros potentes: as conexodes
entre trabalhadora e estudantes

Em novembro de 2012, na Geréncia Distrital Gléria/Cruzeiro/
Cristal, teve inicio o projeto em questdo, com vistas ao
planejamento da proposta encaminhada ao Ministério da Saude.
Para conhecer, vivenciar e compreender a dinamica dos servicos
no foco da gestdo, os académicos realizaram observacoes nas
reunioes de equipe e visitacoes nos servicos que compdem essa
Geréncia. Nestes percursos, foi utilizado diario de campo, onde
foram registradas as observacoes percebidas e sentidas sobre a
organizacdo e o processo de trabalho da geréncia. Nos registros
sdo pontuadas as relacoes entre os trabalhadores, as reunides de
equipe, os debates, os consensos e conflitos que nelas ocorrem,
as interlocucoes entre as chefias e os trabalhadores, e outras
situacdes que compdem a rede do campo dos servicos. O trajeto
nos servicos de saude que sao percorridos é planejado a cada
encontro, envolvendo as estudantes e a profissional da satde.

Nestes encontros entre as estudantes e a trabalhadora, sao
discutidas as vivéncias experimentadas e a interface com os autores
que estudam gestao, organizacao, processo de trabalho, ergologia,
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saude publica, educacao permanente, entre outras tematicas que
envolvem este campo do conhecimento. Momentos potentes, a
cada encontro programamos os proxXimos passos, na perspectiva
da cartografia em que “ndo se busca estabelecer um caminho
linear para atingir um fim” (PASSOS; KASTRUP; SCOSSIA, 2010,
p.- 32). Buscamos composicoes, trajetos que ziguezagueiam no
acompanhamento dos processos latentes deste territorio.

Essas experiéncias e encontros afetaram positivamente a
trabalhadora e as estudantes, produzindo reflexées na formacao
e no trabalho da gestdo desta geréncia.

A participacao no PET Gestao tem proporcionado aprendizados
que ampliam a visdo da estudante para além da realidade do
contexto hospitalar, contribuindo na formacéo, a qual possibilita
utilizar o conhecimento académico na troca com a vivéncia no
servico. Como pontua Silva et al. (2010, p.175), “|...] tecnolégica
na saude hoje em dia ocorre no campo das tecnologias leves,
inscritas no modo de atuacao a transicdo do trabalho vivo em
ato e nos processos de gestao do cuidado.”

Essa insercao nos servicos de trabalho vivo tem oportunizado
desacomodar académicos e, em ressonancia, a aluna desacomoda
professores e colegas a partir de questoes realizadas em sala
de aula, num movimento de construcdo e desconstrucao de
saberes. A trabalhadora de satide também faz referéncia aos
beneficios dessa insercdo da universidade, a qual lhe permite,
entre outros ganhos, por exemplo, atualizar conhecimentos do
ensino na saude, realizados pela Universidade. Essa troca de
saberes entre académicos e trabalhadores provoca um processo
de problematizacoes, que os tiram da zona de conforto. Como
referem Barros e Fonseca (2010, p. 107), “o trabalho é um lugar
de problematizacdes que convoca os sujeitos a fazerem escolhas
no sentido de se dar novas normas, tornando a vida possivel de
ser vivida no meio de trabalho”.

Este espaco de aprendizado, de trocas, de encontros,
crescimento profissional e pessoal, permite vivenciar novas
experiéncias, buscar outros desafios, que nos fazem refletir,
olhar, transgredir por caminhos que em alguns momentos
a Instituicdo de Ensino Superior (IES) nao possibilita. Por
outro lado, a trabalhadora de satide é convocada a rever seus
processos de trabalho, quando as académicas, com o seu olhar
de estrangeiras, realizam questionamentos.

Nesta relacdo, para além das respostas, as questoes se tornam
habituais, trazem inquietude, induzem o desejo de circular por
outros caminhos, becos e entradas ainda nao conhecidas. Busca-

se, através de referencial teérico, da cartografia das reunides de
equipe, da construcdo do mapa do territério, das trocas entre as
alunas e trabalhadora, movimentos que produzem uma riqueza
de informacdes. E a circulacao que as académicas realizam
pelos servicos possibilita relacionar o que é encontrado nos
servicos em ato com a literatura discutida na IES, provocando
movimentos. No préximo ponto, passaremos a relatar alguns
percursos realizados nesta relacao.

Vivéncia: Compondo o trajeto

Nos caminhos realizados pelas académicas nos servicos que
compoem a GD GCC, através de participacdo nas reunides de
equipes, elas observaram e registraram nos diarios de campos
suas percepcoes, como a descrita abaixo:

A coordenacgdo da reunido abriu espagco para opinides e
discussées, sendo que a equipe aparentou ficar a vontade
para falar. Para a tomada de decisées sempre era realizada
votagdo entre os presentes. Ndao pareceu haver conflitos
entre os integrantes do grupo, mesmo em momentos de
discorddncia, embora fique clara a posigdo de lideranca do
coordenador, que de forma enfatica mostra suas opiniées e
orientacées. Todos participaram em algum momento, mesmo
sendo alguns mais falantes que outros. O coordenador foi
quem procurou manter o foco do grupo no trabalho.

Trazemos outros registros realizados no diario de campo das
alunas, que reafirmam a riqueza no processo de insercao dos
académicos nos servicos:

No inicio achei que a base estava no modo como eu
escreveria, depois notei que na verdade era o modo como
eu observava e refletia sobre o que era visto e assim,
naturalmente, a escrita ja se mostraria de outra forma. E,
de fato, noto uma diferenca extrema na riqueza de detalhes
entre meu primeiro relato e os que tenho feito atualmente.
Com essa mudanca passei a descobrir a importdancia das
leituras, dos nossos encontros e de perceber que nem tudo
0 que eu notava nas reuniées eram coisas insignificantes e
que talvez elas fossem mais importantes do que eu pensava,
por isso deveria compartilhar, para que pudéssemos ver
quais eram os pontos de vista do grupo sobre uma mesma
situacgdo e assim, enriquecer ainda mais nosso projeto.

Toda essa transicdo entre uma observacdo “robotizada” e
uma observagdao mais informal, em que nos colocamos nos
relatos, aconteceu de forma muito rdpida. Atualmente ja




tenho uma facilidade muito maior em chegar as unidades,
em observar e me sentir mais segura do que eu estou
fazendo, sem pensar que o que eu vejo ndo significa nada,
cada detalhe que analisamos pode ser muito rico e por
detrds dele pode haver muito mais informagées do que
pensamos ter.

Estes registros apresentam um acumulo das académicas,
a ampliacdo de suas percepcoes, do olhar, da escuta e sua
implicacado na compreensao do espaco inserido na Geréncia.

O diario de campo € uma ferramenta que possibilita o registro
imediato do que percebemos, olhamos, questionamos, sentimos,
pois “é preciso praticar, ir a campo, seguir processos. Lancar-
se na agua, experimentar dispositivos, habitar um territério,
afinar a atencao, deslocar pontos de vista e praticar a escrita”
(PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2012, p. 2010). O diario de
campo viabiliza o exercicio da escrita e a captura do momento
vivido. Trazemos abaixo outra situacdo experimentada em
um servico da Atencao Primaria em Saude pela académica, e
registrada em seu diario de campo:

Outro caso que nos inquietou a respeito da melhor conduta
foi de uma usudria que chegou solicitando preservativo e os
mesmos foram entregues sem nenhuma discri¢do, tendo a
usudria saindo com as camisinhas na mdo. Perguntamo-nos
se o correto ndo seria 0s preservativos ficarem a disposi¢do
dos usudrios, sem que precisassem solicitar, para evitar
constrangimento, fato que ja foi comentado em uma reunido
do colegiado.

E através destas vivéncias e experimentacdes, que algumas
reflexdes sao provocadas e suscitadas pela académica, que lembra
de um de seus registros sobre a fala de uma coordenadora na
reuniao de colegiado': “quanto mais o coordenador se posiciona,
quanto menos omisso €, mais respeito terd da equipe’. As
académicas trazem que estas questdes sdo pouco trabalhadas
na faculdade, e trazem alguns questionamentos para refletir:
aprendemos na IES que o enfermeiro deve ter uma postura de
lideranca, mas o que € ser lider? Qual é a necessidade de ter
tal postura? Quais sdo os conflitos a serem enfrentados e como
podemos enfrenta-los? Isso somente vivenciando, presenciando
situacbes em que devemos assumir tal postura para poder
dimensionar sua importancia.

1 Reunido do Colegiado é composta por todos os Coordenadores dos Servigos

@ da GD GCC.

Ha uma necessidade de profissionais “pensantes”. Como pontua
Mosé (2011, p. 169): “é preciso aprender a pensar, diz Nietzsche,
pensar é uma atividade que exige aquisicdo de uma técnica,
assim como na danca. E preciso aprendé-la, exercita-la, até
adquirir a sofisticacdo de um mestre, de um bailarino”.

Nas aulas, dizem elas, a reflexdo é mais voltada para a parte
tedrica, ao paciente, as patologias, na qual utilizamos mais a
memoria do que o pensar/refletir. Pontuam que no PET Gestao
sdo estimuladas a mergulhar em pensamentos sobre a relacao
com as pessoas, como gerenciar todas as incumbéncias em torno
das unidades, os conflitos existentes. Como pontua Merhy (2002,
p.- 30), “a transicdo tecnolégica na satde hoje em dia ocorre no
campo das tecnologias leves, inscritas no modo de atuacao do
trabalho vivo em ato e nos processos de gestdo do cuidado.”

A participacdao no PET Gestdo tem proporcionado entre nos,
alunas e trabalhadora, um movimento de ampliacdo dos
olhares no sentido que estamos num processo de construcéo.
Esta vivéncia tem sido muito valiosa, e a relacdo alunas e
trabalhadora tem proporcionado momentos prazerosos de
discussoes, construcdes e questionamentos.

Podemos pontuar que, com a insercao de académicos de cursos da
area da saude no contexto da satide publica com foco na gestao,
esta relacao ensino servico possibilita provocar e induzir mudancas
nos curriculos que atendam a esta demanda. Os servicos, com
a participacao de alunos, sdo provocados no seu fazer através
de questionamentos, duvidas, o que instiga o ato de pensar.
Para tanto, queremos finalizar estes pensamentos com Paraiso
e Meyer, (2012, p. 28): “...tudo aquilo que estamos lendo, vendo,
sentindo, escutando e analisando pode e deve ser interrogado e
problematizado, porque podemos mostrar ‘como os discursos se
tornaram verdadeiros’, quais foram as relacdes de poder travadas,
quais estratégias foram usadas, que outros discursos foram
excluidos para que estes pudessem ser autorizados e divulgados.”
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RELATO,DE EXPERIENCIAS
NO “PET TUBERCULOSE”

Bruna Caon Gentil
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Vinicius Maximiliano

O Projeto intitulado “PET Avaliacdo da Descentralizacao da
Assisténcia da Tuberculose em Servicos de Atencao Basica a Satude
em uma Geréncia de Satide do municipio de Porto Alegre” iniciou
suas atividades em maio de 2013, com previsao de término em maio
de 2015. O projeto pretende avaliar o processo de descentralizacéo
da assisténcia da tuberculose em Porto Alegre na atencao
primaria, monitorando indicadores de estrutura, de assisténcia, de
vigilancia epidemiolégica e de resultados. Também objetiva aliar o
conhecimento teérico a pratica, proporcionando a vivéncia do SUS
nos seus mais variados aspectos aos estudantes de diversos cursos
de graduacao da area da satide da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Formam parte desta equipe oito alunos
bolsistas dos cursos de Saude Coletiva, Nutricdo e Fonoaudiologia.

Em um primeiro momento, o grupo conheceu o cenario da
tuberculose em Porto Alegre e foi capacitado sobre a assisténcia
a tuberculose com profissionais do municipio devidamente
habilitados, a fim de obter melhor analise dos dados a serem
coletados. Nessa explanacdo, foi apresentado e detalhado o
Livro de Registro de pacientes e acompanhamento dos casos
de tuberculose, a ficha do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacoes e a organizacdo da satide na Rede de Atencao Basica
e Especializada do municipio.



Secundariamente, os bolsistas foram divididos em quatro duplas
e a eles foram distribuidas de quatro a cinco Unidades Basicas de
Satde (UBS) e Unidades de Satde da Familia (USF) pertencentes
a Geréncia Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal, a qual abrange 27
unidades. As duplas tiveram como incumbéncia a realizacdo de
visitas periodicas para coleta de indicadores de estrutura, de
assisténcia e de vigilancia epidemiolégica, com a finalidade de
avaliar a descentralizacdo do tratamento da tuberculose. A partir
da listagem das unidades foram selecionadas apenas aquelas que
ja haviam passado pela capacitacao da assisténcia e tratamento
da tuberculose, resultando em 19 unidades participantes
do estudo. Sao elas: UBS Aparicio Borges, UBS Cristal, UBS
Tronco, UBS Vila Cruzeiro, UBS Vila dos Comerciarios, UBS Vila
Gatucha, USF Alto Embratel, USF Cruzeiro do Sul, USF Estrada
dos Alpes, USF Gloria, USF Graciliano Ramos, USF Jardim
Cascata, USF Nossa Senhora das Gracgas, USF Orfanotrofio,
USF Osmar Freitas, USF Rincao, USF Santa Anita, USF Santa
Tereza e USF Nossa Senhora Medianeira.

Concomitante ao processo de avaliacao da descentralizacao
da tuberculose, os bolsistas, juntamente com a preceptora do
projeto, desenvolveram um sistema de informacao e uma nova
ficha de notificacao da Infeccao Latente por Tuberculose, a partir
das orientacoes do Ministério da Saude, que foi implementada
pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre em todas as unidades
de saude da cidade. O sistema de informacado, criado para
possibilitar a avaliacdo das fichas de pacientes em tratamento
da Infeccao Latente por Tuberculose (ILTB) foi desenvolvido por
meio do programa de cédigo aberto Epi Info 7.1.4, fornecido pelo
Center for Disease Control and Prevention (CDC). A importancia
da criacao deste sistema de informacao é a informatizacao de
dados a fim de realizar uma analise mais detalhada dos casos,
pois s6 havia o registro em fichas de papel, e por vezes ndo era
possivel determinar a situacdo de encerramento do tratamento
dos pacientes por nao se ter uma continuidade da informacao.
Esta atividade de transpor os dados coletados em fichas de papel
para o sistema de informacéo é realizada em um turno semanal
na Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS), onde
os bolsistas digitam os dados das fichas de ILTB encaminhadas
pelas diversas fontes notificadoras.

As visitas as unidades de saude para avaliar o processo
de descentralizacao da TB pelos bolsistas possibilitaram
um melhor entendimento das fichas ILTB e do sistema de
informacao utilizado, além da aproximacéao dos trabalhadores
de sauide que atuam com a tuberculose, que ainda apresentam

muitas duvidas e caréncia de capacitacao nesta area. Nas
Unidades de Saude, tivemos a oportunidade de conhecer
a estrutura, a administracdo, o atendimento, a gestdo e
o planejamento de cada instituicdo. Nas visitas, tivemos
a oportunidade de avaliar a atuacao dos profissionais de
saude quanto ao tratamento da tuberculose, a utilizacdo dos
livros sugeridos pelo Ministério da Saude, a ocorréncia de
capacitacao destes para atuar com essa doenca, o controle dos
casos sintomaticos respiratorios e os pacientes em tratamento
diretamente observado (TDO), além de observarmos a relacao
da comunidade com essa assisténcia a saude.

No decorrer das visitas, observamos algumas mudancas nas
variaveis pré-estabelecidas anteriormente, como a grande
variacdo do numero de profissionais da saude seguida do
baixo numero de profissionais capacitados para tratamento da
tuberculose e uma variacao de trés a onze meses de tempo de
coordenacao do atual responsavel pela unidade. Em relacao a
utilizacdo dos livros de registros preconizados pelo Ministério
da Saude notamos que os profissionais fizeram maior uso desse
material apés nossa primeira visita, o que pode ser devido a
sensibilizacdo da importancia do uso do material na sua rotina
de diagnéstico e tratamento da tuberculose.

De acordo com o artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988,
(BRASIL. Constituicao, 1988). inciso 3°, compete ao SUS
“ordenar a formacédo de recursos humanos na area da saude”,
tendo em mente a descentralizacdo da gestdo, o atendimento
integral e a participacdo social, instituido no artigo 198 da
mesma Constituicdo. Dai a importancia das capacitacoes,
formacao e educacdo permanente em sallde como observamos
nas acodes desse projeto, visto a necessidade de uma nova pratica
para o enfrentamento dos problemas de satide da populacdo em
relacdo a tuberculose, uma doenca que é considerada indicador
de iniquidade em satde.

Acreditamos na importancia do investimento da capacitacao
dos profissionais de saude no diagnoéstico, no tratamento e
no acompanhamento da tuberculose em pacientes da area de
cobertura de cada unidade de saude, ja que a dedicacao da
equipe proporciona melhoria do aspecto social e de satide das
familias residentes nessas localizacées. Percebemos, nesse
projeto, que, a partir dessa familiarizacdo com o sistema de
saude, buscamos nao s6 a qualificacao dos trabalhadores da
saude mas também a qualificacdo académica, o que contribui
muito para a nossa formacao.
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A participacdo no PET teve o papel de introduzir o Sistema
Unico de Saude (SUS) aos académicos/participantes, a partir
do conhecimento do funcionamento dos servicos de saude
que prestam assisténcia a tuberculose na atencdo primaria da
Geréncia Gloria/Cruzeiro/Cristal. Essa experiéncia possibilitou
a aproximacao de estudantes de diferentes graduacdes da saude
ao SUS com o intuito de se apropriar melhor do funcionamento
e principios desse, visto que serda nosso local de trabalho no
futuro. A formacdo académica ainda é regida pelo sistema
capitalista e € nesse modelo que a universidade prepara os
estudantes para o mundo do trabalho. Ainda, os gestores e os
formadores em saude nao tém proporcionado suficiente contato
e aprendizado dos estudantes da area da saude com o SUS e
nem mesmo o conhecimento necessario em Saude Coletiva a
fim de que sejam compostas as praticas de cada profissdo. Na
pratica, essa visdo é mais ampliada, o que foi observado nessa
experiéncia. Acreditamos que o ideal para uma boa formacao é
haver uma interacéao entre as diversas areas de conhecimento e
foi por meio desse projeto que tivemos a oportunidade de avaliar
de uma forma mais clara o tipo de profissional que seremos.

Segundo Motta (2001), ha a necessidade da criacao de programas
de educacao continuada ou permanente. Sdo encontradas
dificuldades para implementar programas que respondam a
necessidade de qualificacao, onde é preciso estabelecer dialogos
ao processo de trabalho em saude. Essas implantacoes dao-
se num mundo onde a organizacdo do trabalho se transforma,
onde os novos conhecimentos tornam-se exigéncias para os
trabalhadores, num sistema de satide que formula estratégias de
reconstrucao de modelos de atencéo, reconhecendo uma falha na
formacéo dos profissionais da sauide, impondo a necessidade na
reformulacao de modelos e contetidos de formacéao e requalificacao
dos profissionais. Conforme Ceccim e Feuerwerker (2004), a
educacao permanente como politica de educacdo na saude
envolve a contribuicdo do ensino a construcdo do SUS, ou seja,
constitui se como uma estratégia do SUS para a formacdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para a satide. E é nesse sentido
que essa experiéncia contribuiu para a reflexdo sobre nossa futura
atuacao na Saude Publica, além de promover o encontro de varios
estudantes, possibilitando trocas e aprendizagens sobre a gestao,
o ensino, a participacao da comunidade e a assisténcia a satude
do individuo e do coletivo no SUS.

Portanto, o resultado dessa vivéncia tem grande valia, ja que
proporcionou tanto para os académicos quanto para o sistema
de saude a possibilidade de mobilizacao e de mudanca que
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esses estudantes universitarios podem fazer com o intuito de
se tornarem profissionais qualificados e humanizados, a fim de
trabalhar na vigilancia em satude da populacéo.
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UM OLHAR DOS PROFISSIONAIS
DA SAUDE:DA FAMILIA
SOBRE.OS BENEFICIOS DA

FONOAUDIOLOGIA:
UMA EXPERIENCIA'DO PET

Marcio Pezzini Franga
Amanda Lisbdéa Marques da Silva

Introducao

A Estratégia de Saude da Familia reorienta o modelo assistencial
mediante a insercdo de equipes multiprofissionais em Unidades
Basicas de Saude, que sao responsaveis pelo acompanhamento
de um numero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada. Para fortalecer a Atencdo Basica, foram
criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que
tém como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes
da Atencao Basica, pela construcdo de uma rede de servicos e
de apoio a Saude da Familia que dé maior resolubilidade aos
processos de cuidado a satide. Os NASF ndo sao a porta de
entrada do sistema, ao contrario, suas acdes sdo planejadas e
definidas a partir das demandas identificadas em conjunto com
as Equipes de Satde da Familia e esse ntcleo é constituido por
diferentes equipes de conhecimento, incluindo a Fonoaudiologia.

Método

Nesse contexto, uma ex-monitora do PET desenvolveu
seu Trabalho de Conclusdao de Curso de Graduacdo em
Fonoaudiologia/UFRGS a partir de uma pesquisa transversal,
com dados qualitativos e quantitativos, para investigar a visao
dos profissionais das ESFs sobre a Fonoaudiologia. Utilizou
entrevistas guiadas por questionario semi-estruturado, com
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questoes elaboradas de acordo com outros estudos e conforme
o objetivo da presente pesquisa. Seu fator de estudo foi o
contato rotineiro do nucleo profissional da Fonoaudiologia com
as equipes de Saude da Familia, e avaliou como desfecho os
conceitos e visdes que esses Profissionais da Saude construiram
sobre a Fonoaudiologia.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e constituida por
dois grupos, totalizando 18 sujeitos: Grupo Experimental (GE),
formado por profissionais de trés ESFs que tiveram contato com
a Fonoaudiologia no PET-Satde/UFRGS, contando com um
médico ou dentista, um enfermeiro e um Agente Comunitario
de Saude (ACS) de cada ESF, totalizando nove sujeitos
entrevistados; e Grupo Controle (GC), composto por trés ESFs
do mesmo distrito, porém que nao tiveram atividade com a
Fonoaudiologia no PET-Satide/UFRGS, contando com o mesmo
formato: um médico ou dentista, um enfermeiro e um ACS de
cada ESF, totalizando nove sujeitos entrevistados. Todas as
ESFs participantes pertenciam ao Distrito Gloria/Cruzeiro/
Cristal, localizado na Zona Sul de Porto Alegre.

Foram incluidos no Grupo Experimental os profissionais das
ESFs que desenvolveram atividades com académicos do curso de
graduacdo em Fonoaudiologia, participantes do PET-Saude, por
no minimo um ano; no Grupo Controle, foram incluidos somente
os profissionais que nunca participaram com a Fonoaudiologia
no PET-Saude/UFRGS.

Foi realizada entrevista gravada, conduzida a partir de um
questionario, com possibilidade de explorar qualitativamente
as impressdes dos participantes quanto a sua visdao da
Fonoaudiologia. Todos esses dados foram armazenados em um
gravador de audio digital e, posteriormente, transcritos para
analise das respostas.

A coleta de dados foi individual, realizada em wum unico
momento, em horario previamente marcado com os sujeitos da
pesquisa, com duracao de 10 a 20 minutos. Esse procedimento
foi conduzido sempre pela mesma entrevistadora, que nao teve
nenhum contato prévio com as ESFs pesquisadas.

Resultados preliminares

Quanto aos beneficios fonoaudiolégicos para a populacdo em geral,
verificaram-se mais apontamentos espontaneos no GE, tendo 22
citacbes, das quais 11 diferentes entre si, enquanto o GC aponta
11 citacoes, sendo 8 diferentes entre si. Destaca-se, no GE, a
citacdo da prevencado e da promocao da satde de forma objetiva,
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ao evocar tais conceitos em suas respostas; e de forma subjetiva,
ao desmembrar o apontamento da questdo de orientacoes em
orientacdes aos pais, a escola/professores e a populacédo em geral,
enquanto o GC nao fez referéncias a essa questao.

Algumas das falas:

“Trabalhar nas escolas com orientacdes, mesmo que nao
diretamente com as criancas, mas com os professores pra
poder identificar alguma dificuldade seria interessante... Isso
na comunidade também... Promocdo da satide da voz, ja tem
o dia da voz... Acho que a promocao poderia ser trabalhada,
com orientacdes, de como preservar, melhorar a voz, audicdo...”
(Médico - Grupo Experimental).

- “Eu acho que os beneficios sao esses ligados a especialidade
deles, ao que eles fazem de melhor, que muitas vezes é um
trabalho necessario... Nao sei se algum trabalho de prevencao,
mas eu néo tenho conhecimento dessa area... mas um trabalho
assim as vezes é interessante” (Médico - Grupo Controle).

Encontra-se como ponto comum, em ambos os grupos, o carater
psicossocial que a comunicacao humana exerce no equilibrio do
ser humano:

- “Eu acho que elevaria a autoestima das pessoas, porque tu
reflete em cima do que fala... Outra coisa: teus direitos, para uma
pessoa ter um bom espaco no mercado de trabalho, tem que ter
uma boa dicc¢ao, saber falar bem, acho que contribuiria muito o
trabalho da fono” (Agente Comunitario - Grupo Experimental).

- “Na questao psicolégica, isso (falar errado) afeta bastante o
desempenho escolar, acredito que a crianca ja comeca a ficar
inibida... nao fale e isso faz o que? Traz bloqueios... a crianca nao
precisaria passar por tudo isso, se tivesse um acompanhamento
cedo” (Agente Comunitario - Grupo Controle).

Consideracdes finais

Observa-se, portanto, que por meio de orientacdes e projetos
educativos, o olhar restrito a clinica amplia-se para um olhar de
saude coletiva. Na esteira disso, profissionais instrumentalizados,
munidos de um empoderamento sobre a questdo, visualizam
questdes mais concretas deintegracio entre os atores da satide, na
busca de prevencao, promocédo e remediacdo das demandas. Por
outro lado, o menor conhecimento da atuagdo do fonoaudiélogo
entre os profissionais do GC evidencia-se por focar os aspectos
relacionados aos disturbios fonoaudiolégicos, corroborando com
achados de que ha grande desconhecimento sobre a pratica da
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Fonoaudiologia. Essa escassez de informacao, no geral, também
é percebida na populacdo que visualiza o fonoaudiélogo com um
olhar mais de especialista, como um reabilitador dos distarbios
e nao como um profissional que também promove satde.

Por fim, os resultados preliminares mostram que a insercao e o
contato com o fonoaudiélogo evidenciam o reconhecimento dos
beneficios ofertados pelo seu fazer, que melhoram a qualidade
de vida das pessoas, atuando sobre uma ferramenta social de
importancia indiscutivel: o poder da comunicac¢ao interpessoal.

sensene
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Introducgao

A Atencdo Primaria a Saude (APS), seus principios e diretrizes,
tem sido cada vez mais, ao longo dos ultimos anos, utilizada
no Brasil para consolidar o Sistema Unico de Saude (SUS)
(ALMEIDA, 2013). Dentre as estratégias e projetos criados e
implementados na logica da APS, uma merece destaque por
ter viabilizado o acesso e a qualidade da atencao a saude aos
usuarios que vivem em zonas de dificil acesso no pais: o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). O PACS, criado na
década de 1990, preconiza a articulacdo entre a comunidade e
os profissionais dos servicos de saude, promovendo acdes de
orientacdo dos cuidados a comunidade adstrita e de ampliacao
do vinculo com os servicos (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2001). O Programa inclui ainda a qualificacdo e a capacitacao
profissional, através da estratégia intitulada “Agentes em Acao”.

Tal estratégia deve ser orientada pela Politica Nacional de
Educacdao Permanente em Saude (PNEPS), estabelecida
pelo Ministério da Satde em 2004, que visa “contribuir para



transformar e qualificar a atencdo a saude, a organizacdo das
acoes e dos servicos, os processos formativos, as praticas de
saude e as praticas pedagogicas” (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2004, p. 3). Essa Politica pretende orientar estratégias
de educacdo permanente voltadas para os profissionais de
saude, buscando ampliar a capacidade resolutiva dos servigos,
de acordo com as necessidades e possibilidades locais.

Com o objetivo de oferecer formacdo em servico alinhada a
concepcao da PNEPS, baseando-se na perspectiva da educacéao
em saude enquanto processo fundamental de troca entre os
individuos e oferecendo acdes educativas que contribuissem
com a producédo de conhecimentos pelos trabalhadores sobre
a sua pratica diaria, foi criado, como uma acdo de extenséao
local, o Programa de Educacdo Permanente dos Agentes
Comunitarios de Saude (PEPACS). O Programa teve como
objetivo fortalecer o movimento de qualificacdo e valorizacao
dos trabalhadores da saude, respaldando-se na PNEPS e
na disponibilidade e interesse da Geréncia Distrital Gléria/
Cruzeiro/Cristal (GDGCC), da Secretaria Municipal de Porto
Alegre, RS.

Neste relato, sera descrita a experiéncia de realizacdo do PEPACS
em Porto Alegre, no periodo de janeiro a agosto de 2013, sendo
este constituido em uma parceria entre trabalhadores do sistema
municipal de saude e académicos do curso de Saude Coletiva da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Desenvolvimento

Os procedimentos metodolégicos utilizados na conducéao
do PEPACS estdo baseados na perspectiva dialogica de
construcao coletiva do conhecimento e tém como pressuposto
epistemolégico a teoria pedagoégica freireana e seus principios
(liberdade, construtivismo e dialogicidade) (BRANDAO, 2005).
Assim, foram utilizadas as vivéncias e o vocabulario dos ACS
para construir os eixos e temas a serem abordados e discutidos
nas atividades propostas, considerando que o aprendizado
para o (e no) trabalho permite a liberdade de expressao e
oferece subsidios, a partir das proprias experiéncias, para
a reflexdo da acao (a praxis), resultando em uma nova acao
critica e desnaturalizada.

As atividades foram, assim, desenvolvidas em quatro fases. Na
primeira fase, de planejamento das acdes, foi realizada uma
reuniao geral em que foram convidados todos os ACS adstritos a
GDGCC para apresentar o projeto e sua finalidade.

Na segunda fase, foram realizadas rodas de conversa com os ACS
no territério onde atuam. O objetivo desses encontros era identificar
os temas prioritarios (ou as “palavras geradoras”, conforme a
metodologia de Paulo Freire) e buscar, na rotina dos trabalhadores,
subsidios para seu proprio processo de ensino-aprendizagem. Assim,
os ACS encontrariam um espaco para discutirem e (res)significarem
o(s) seu(s) processo(s) de trabalho e (re)conhecimento do mundo.

Na terceira fase, foi realizada a divulgacdo dos resultados da
fase anterior e a construcdo da programacéao do PEPACS. Assim,
foram definidas as datas, as tematicas a serem discutidas,
as estratégias pedagogicas e a infraestrutura necessaria, e
solicitado o apoio institucional para a realizacao das atividades.
Os temas prioritarios definidos na segunda fase foram reunidos
em eixos de discussao, pensados a partir do nimero de encontros
estabelecidos e da afinidade dos temas.

Aquartaetltimafasefoiadeexecucdodasatividades pedagodgicas.
Esta foi a fase em que o exercicio critico-construtivista foi
praticado, isto é, os ACS se reuniram com a presenca de
moderadores (docente e discentes da UFRGS e convidados,
conforme a tematica de cada encontro), a fim de discutir os
temas prioritarios, em um movimento de compartilhamento de
experiéncias, reflexdo das atividades e formacdo de uma nova
pratica, consciente e transformadora.

Resultados e discussao

Foram realizados trés encontros com a duracdao de um turno
cada. Nos dois primeiros encontros, os ACS foram divididos
em duas turmas, uma no turno da manha e outra no turno da
tarde. O terceiro encontro foi realizado com todos os agentes em
um mesmo turno “alargado” (com duracao de cerca de 6h). Os
eixos de discussdo de cada turno foram:

1) Riscos laborais, violéncia e discriminacao.
2) Tuberculose, AIDS, drogas e preconceito.

3) Cooperacao profissional, ambiente de trabalho e gestao
do trabalho.

O primeiro encontro, ocorrido no dia 7 de maio de 2013, contou
com uma apresentacdo do Grupo Teatral dos ACS do Distrito
Sanitario Centro. Nele, os atores representaram duas possiveis
abordagens dos ACS em uma visita domiciliar. Neste dia, foram
trabalhadas as tematicas propostas no Eixo 1 e os ACS foram
divididos em grupos de discussdo menores que analisaram e
discutiram questoes relacionadas aos temas propostos:



a) violéncianacomunidade e o poder dos grupos relacionados
ao trafico de drogas;

b) o aliciamento de menores para atividades do trafico;

c) o envolvimento de meninas com drogas e gravidez na
adolescéncia, situacdo na qual os ACS identificaram a
importancia de dialogar com os traficantes que atuam
na area, evitando conflitos que os coloquem em risco e
dificultem a atuacao profissional;

d) saude mental e suas dificuldades na comunidade;

e) as dificuldades da relacao entre os ACS e os usuarios de
substancias psicoativas, na qualidentificam a importancia
da sua atuacao, buscando construir uma relacao baseada
na confianca e no respeito, e encaminhando os usuarios
aos servicos de saude da rede do SUS, como os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), assim como nas demais
situacoes relacionadas a Saude Mental;

f) comportamento dos moradores/usuarios com os ACS, a
saude dos ACS e como lidar com usuarios enfermos;

g) abandono de animais pelas ruas e “agressdoes por
cachorros/gatos” sofridas pelos ACS;

h) cuidado com os idosos e o enfrentamento do abandono
pelas familias, cabendo aos profissionais entrar em contato
com a familia e fazer visitas diarias com o intuito de criar
vinculos e, assim, fazer os encaminhamentos necessarios;

i) a resisténcia dos usuarios a tratamentos, condutas,
entre outros, destacando aqueles que necessitam de
medicacdo controlada (usuarios com tuberculose e/ou
HIV), que necessitam de varias visitas diarias para evitar
a desisténcia do tratamento.

Neste momento, os ACS também levantaram a necessidade
de um sindicato profissional atuante e forte, que os auxiliasse
nas discussoes relacionadas a profissao (regulacao, direitos e
negociacdo com a SMS), além de reivindicacoes referentes a
beneficios de satde. Em decorréncia da importancia dos relatos,
sugerimos a formacdo de um grupo de trabalho com vistas a
criacdo de uma associacao dos proprios ACS, a fim de garantir
um espaco de reivindicacdo dos seus direitos.

No segundo encontro, realizado no dia 4 de junho de 2013,
assistimos, em um primeiro momento, a um video a respeito do
preconceito nos diversos cenarios que permeiam a prestacao de
servicos de saude. Nesse encontro, foi trabalhado o Eixo 2 e a

estratégia pedagégica utilizada foi a discussao de casos criados
a partir de histérias de vida semelhantes as por eles vividas
no seu dia-a-dia. Os grupos foram orientados a discutir as
histérias trazidas, a fim de encontrar possiveis solucdes para os
problemas apresentados, de tal forma que pudessem, enquanto
ACS, indicar as possiveis saidas para os casos trazidos.

Muitos ACS identificaram nas histérias contadas semelhancas
com a sua realidade de trabalho e, a partir de seus comentarios,
foram surgindo estratégias coletivas para enfrentar tais situacdes.
Ao mesmo tempo, alguns ACS demonstraram certa resisténcia em
admitir as possiveis limitacdes que encontram, no cotidiano, para
lidar com as histérias trazidas. Este foi um momento importante
de intervencdo dos moderadores para desconstruir alguns
preconceitos, incluindo outras perspectivas de analise.

No terceiro encontro, realizado no dia 18 de junho de 2013
e voltado as tematicas do Eixo 3, todos os participantes
apresentaram reflexdes sobre as questoes trazidas pelos colegas.
Eles expressaram os anseios e angustias presentes no cotidiano
do trabalho e analisaram questoes relativas a gestao do trabalho.
Relataram ainda que, muitas vezes, ndo obtém apoio da equipe,
0 que acaba limitando suas atividades.

E importante registrar que contamos neste encontro, assim como
nos anteriores, com a presenca de moderadores (convidados)
que ajudaram os ACS em relacao as duvidas que tinham. Tais
moderadores eram convidados, trabalhadores dos servicos de
saude da Geréncia Distrital, mas também profissionais de outras
regioes da cidade e de outros servicos ou vinculados a Universidade.

A realizacao do PEPACS aponta para algumas questdes
importantes que merecem destaque:

1) a necessidade de abertura e/ou fortalecimento de
canais de comunicacao entre os servicos de saude e a
Universidade, uma vez que esta trabalha com o objetivo
de formar e qualificar trabalhadores;

2) a necessidade de fortalecer o reconhecimento e a
importancia dos ACS no ambito da comunidade, para a
sua real valorizacao;

3) fortalecimento das entidades representativas destes
profissionais de saude;

4) a importancia do envolvimento dos gestores na conducao
de programas semelhantes, ja que muitas das discussoes
e decisdes tomadas no desenvolvimento desse Programa
influirdo diretamente na organizacao dos servicos de saude; e
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5) a importancia de os ACS poderem exercer sua “nova”
rotina, a partir das reflexdes realizadas e da concordancia
de seus superiores na organizacédo do trabalho, pois sédo
estes que regulam sua pratica diaria.

Consideracoes finais

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude veio
formalizar (ou institucionalizar) as diversas experiéncias realizadas
no ambito das praticas de ensino-aprendizagem, bem como
incentivar a criacdo e manutencao dessas estratégias nos diferentes
servicos de saude, como foi a realizacdo do PEPACS/GDGCC.

A forma como este foi conduzido — considerando as proprias
vivéncias dos ACS — contribuiu para que estes ressignificassem
suas praticas de trabalho.

Por tudo isto, espera-se que tal Programa possa incentivar a
multiplicacdo de iniciativas semelhantes nos diversos locais
onde os ACS atuem, salvaguardando a cultura e experiéncias
locais, para que sua valorizacdo e insercdo na equipe de saude
sejam cada vez maiores.

Referéncias

ALMEIDA, J.D.L. Evasao em processo de capacitacao
profissional e a necessidade de integracdo ensino-servico. In:
Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo em
Saude. Anais. Belo Horizonte: ABRASCO, 2013.

BRANDAO, Carlos. R. O que é método Paulo Freire. 7. ed. Séao
Paulo: Brasiliense, 2005.

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria GM/MS n° 198, de 13
de fevereiro de 2004. Institui a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Satuide como estratégia do Sistema Unico de
Saude para formacéo e do desenvolvimento de trabalhadores
para o setor e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, 16 fev. 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Agentes Comunitdrios
de Satide. Brasilia, 2001. Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs /publicacoes/pacsO1l.pdf. Acesso em: 18 jul. 2013.

HORTO ECOLOGICO:
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Saude

O Horto Ecolégico foi construido em 2006, junto ao posto de saude
da Estratégia de Satide da Familia Cruzeiro do Sul, como projetode
doutorado da Professora Gema Conte Piccinini (PICCININI, 2008)
em parceria com a equipe de saude, a comunidade e académicos
da UFRGS. O objetivo principal do Horto Ecolégico foi cultivar
fitotecnicamente as plantas medicinais mais utilizadas nas
comunidades assistidas pelas Equipes da Estratégia de Saude
da Familia da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre.
Esses dados foram colhidos pela doutoranda nos 13 Distritos
de Saude, por amostragem através de pesquisa etnografica,
entrevistando em seus domicilios 49 idosas indicadas pelas
respectivas comunidades como conhecedoras e usuarias de
plantas medicinais. Além das informacdes verbais, documentou-
se fotograficamente e colheu-se amostras das quase duzentas
plantas citadas. As doze mais citadas constituiram a amostra
do cultivo fitotécnico das mesmas (Doutorado em Fitotecnia no
PPG Agronomia/UFRGS) junto a Unidade de Satide da Familia
Cruzeiro do Sul, onde, no s6tdo do posto de saude, foi criado e
testado um sistema de secagem das plantas produzidas, para
secagem e armazenamento das mesmas e sua disponibilizacao
para uso da equipe de saude e producao de fitoterapicos de uso




tradicional na comunidade. Inspirado nas Farmacias Vivas,
idealizadas e desenvolvidas pelo professor José de Abreu Matos,
e na complexidade de Edgar Morin (apud PICCININI, 2008),
acreditava-se poder implantar, nesse espaco, este processo de
cultivo, secagem, armazenamento das plantas e producdo do
fitoterapico a ser prescrito pela equipe de saude.

Findo o doutorado, esse espaco transformou-se em Horto, com
caracteristicas da comunidade e dos atores que foram ciclicamente
participando e contribuindo, seja na inclusdo de plantas
medicinais, aromaticas, condimentares, frutiferas ou ornamentais.
A reestruturacdo envolveu a inclusdo de praticas culturais,
holisticas e de espiritualidade em satude, modificando a formatacao
das estruturas do horto, por exemplo, os canteiros. Foi pensado
e construido com muita sensibilidade, envolvendo muitos seres e
saberes, um canteiro em espiral. Algumas de suas caracteristicas
sdo: 37 metros de extensédo, com portal de acesso aberto para o sol
nascente, tendo como base a direita a planta das boas-vindas, o
manjericdo, e a esquerda a planta de protecdo, a arruda. A espiral
€ composta com espacos equidistantes para plantas e cores dos
7 chacras, tinel de luz no centro coberto por pedras de cristais,
precedido de espaco ecuménico de espiritualidades representadas
por plantas, estatuas, frases ou apenas cores, e continua
recebendo representacoes de outras espiritualidades a partir dos
visitantes. Esse espaco foi mantido através de projetos de extensao,
pesquisa, estagios, passando a ser chamado de Horto Ecologico,
horto terapéutico, laboratério vivo, espaco de oficinas, lugar
de meditacdo, de celebracdes, enfim... Vem recebendo diversas
denominacdes conforme as vivencias que vao acontecendo.

O Horto sintetiza o passado e o futuro, a relacdo entre os
saberes da comunidade, académicos e funcionarios da ESF
pelo compartilhamento enriquecedor de vivéncias e atividades
feitas por académicos com os idosos, criancas e adolescentes
da comunidade, para valorizar as praticas tradicionais de suas
familias, os novos saberes. Além disto, para os académicos, as
atividades desenvolvidas no Horto contribuem para ampliar sua
base de formacao.

O Horto, sendo ecolégico, valoriza a dimensao ambiental de forma
coletiva como indispensavel para o processo de assisténcia a
saude, tanto no que se refere a promocao da saude, qualidade de
vida, quanto a minimizacdo do impacto ambiental por reflexdes,
trocas de conhecimento dos saberes entre a comunidade da Vila
Cruzeiro do Sul e abordagem educativa de forma pratica com o
objetivo de empoderar a comunidade: adquirir mais conhecimentos
por meio de troca de saberes para cuidar de si e da natureza. Isso

se aplica no conceito de empowerment comunitario (CARVALHO,
2004), que é uma nova estratégia de promocao da saude de
carater publico com objetivo de grupos adquirirem poder sobre
o si, recurso imaterial e material (conhecimento e meio ambiente
saudavel), distribuido de forma social desigual.

Para os tedricos do “empowerment” comunitario, a sociedade
é constituida de diferentes grupos de interesses que possuem
niveis diferenciados de poder e de controle sobre os recursos,
fazendo com que processos de “empowerment” impliquem,
muitas vezes, a redistribuicdo de poder e a resisténcia
daqueles que o perdem. (CARVALHO, 2004, p.1091).

A estratégia de empoderamento comunitario no Horto é feito
através de oficinas semanais com tematicas de educacao
ambiental, satide e espiritualidade para empoderar a comunidade
para cuidar de si e da natureza, com criancas, escolares, idosos
e outros moradores da comunidade.

A atuacao do enfermeiro esta diretamente relacionada ao cuidado
humano, por dedicar-se a qualidade de vida individual ou coletiva
por intermédio de acoes de Promocdo da Satde (BESERRA; ALVES,
2012). Entdo, as acdes educativas feitas por profissionais da
enfermagem aumentam a compreensao do significado de satde na
comunidade, por meio de reflexdes através de oficinas no Horto que
estimulam a compreensao socioambiental e a consciéncia de que o ser
humano faz parte de um ecossistema. Suzanne Déoux e Pierre Déoux
(1996, p. 21) afirmam que “os sistemas vivos nao vivem isolados.
Pelo contrario, s6 subsistem gracas a trocas constantes”. Deste
modo, é importante que o enfermeiro desenvolva uma consciéncia
ambiental, de forma educativa, em seu fazer na comunidade, e por
isso a importancia da presenca desses profissionais no Horto.

A agroecologia propée uma alternativa de producédo de produtos
organicos consciente do meio ambiente, fatores sociais e promocao
a saude, diferente da agricultura convencional agroquimica que
nao é saudavel, pois ignora a dindmica ecologica dos ecossistemas
e da interacdo natural com o meio ambiente. E por isso que o Horto
Ecolégico cultiva a satide do ser humano e o equilibrio ambiental.

Agroecologia

Agroecologia e promocao de saude estdao amplamente ligadas.
Quando se fala em agroecologia, logo pensamos em alimentos
organicos que sao livres de agrotoxicos e na melhoria na satde
individual por ingerir um produto livre de “veneno”, mas essa
ligacao é ampla e vai além disso.




Agroecologia € um modo de producdo de alimentos mais
sustentavel, que agride menos o meio ambiente que o sistema
de producédo convencional. Nao esta limitada somente a questao
da sustentabilidade, pois existem muitas variaveis sociais,
culturais e economicas envolvidas. Definicdo de agroecologia,
segundo Miguel Altieri (1998, p. 23), “trata-se de uma nova
abordagem que integra os principios agronémicos, ecolégicos
e socioeconémicos a compreensio e avaliacdo do efeito das
tecnologias sobre os sistemas agricolas e a sociedade como
um todo”. A promocao da saude visa modos de enfrentar e
evitar problemas que afetam a saude das pessoas. Segundo
a Carta de Ottawa (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
PROMOCAO DA SAUDE, 1986, p. 2), a promocéao da saude
define-se como

(-..) o processo de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo
maior participacdo no controle desse processo. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
os individuos e grupos devem saber identificar aspiragoes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
meio ambiente... Assim, a promocdo a saude nao é
responsabilidade exclusiva do setor da saude, e vai para
além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-
estar global.

O Horto esta situado em uma periferia da zona urbana,
uma area muito afetada pelos problemas da urbanizacao
nao planejada. Na tentativa de fugir da pobreza, em busca
da saude, muitos cidaddos migram das zonas rurais para
as periferias dos grandes centros urbanos em busca de uma
melhor qualidade de vida.

Assim percebe se a importancia de lugares como o Horto
Ecolégico, que tem como uma das bases a agroecologia, onde
€ oportunizada a troca de informacdes e conhecimentos da
populacdo local. A comunidade partilha formas diversas de
conservar o meio ambiente, produzir alimentos organicos,
como produzir e usufruir de plantas medicinais, e isso pode
representar uma melhoria na qualidade da dieta. O Horto € um
ambiente urbano, terapéutico, de vivéncias e bem-estar.

A porcao da populacéo brasileira que tem menor poder aquisitivo,
como a comunidade da Vila Cruzeiro do Sul, nao tem acesso a
estas informacoes, e, dessa forma, cabe a responsabilidade da
academia promover oportunidades de encontros onde ha a soma
do conhecimento académico ecolégico e da comunidade nesse

Horto, e por isso o processo de aprendizagem e as questoes da
educacao sao importantes elementos para a integracao do Horto
com os moradores, académicos e profissionais de saude.

Educacao

Semanalmente sdo realizadas oficinas e atividades socioeducativas
no Horto, nas escolas, creches ou associacoes, através de elementos
do proprio Horto, sensibilizando as pessoas sobre a importancia de
espacos como este, como laboratorios vivos de dialogos e praticas
em saude. Segundo Paulo Freire (1996), o ensinar e o aprender
nao se dao através da transferéncia de conhecimento, mas sim
pela possibilidade de sua producao ou construcdo. O autor trata
principalmente da relacado entre professor e aluno, mas também
inclui outros tipos de interacao, ja que, através das relacoes que
estabelecemos, aprendemos e ensinamos uns aos outros.

Os saberes ancestrais, que passam de geracdo em geracio e que
perduram por muito tempo no cotidiano popular, tém importante
presenca no Horto. Por isso, € importante a ideia de Paulo Freire de
levar em conta os saberes, as experiéncias e realidades dos alunos
(e das pessoas da comunidade em geral), que foram construidos
socialmente na pratica comunitaria, para pensar as ideias e as
finalidades das questdes trabalhadas com a populacdo. Além
disso, Freire (1996) aponta a importancia da reflexao critica sobre
a pratica, o que implica em provocar novas decisdes e rupturas.

E préprio do pensar certo a disponibilidade ao risco, a
aceitacao do novo que nao pode ser negado ou acolhido sé
porque é novo, assim como o critério de recusa ao velho nao
é apenas cronolégico. O velho que preserva sua validade
ou que encarna uma tradicdo ou marca uma presenca no
tempo continua novo (FREIRE, 1996, p. 35).

Por isso, as mudancas no Horto foram acontecendo conforme
o contato e a relacdo das pessoas com esse espaco, nao sé em
relacdo a estrutura fisica, mas também suas finalidades.

Para Paulo Freire, € preciso haver a assuncao do eu como ser
social e histérico, que pensa, decide, se comunica, transforma,
cria. A questao da identidade cultural (que se constitui através
da experiéncia histoérica, politica, cultural e social de cada sujeito
através de seu cotidiano e de suas relacdes) € essencial para o
autor, e este ainda afirma que

Se estivesse claro para nés que foi aprendendo que
percebemos ser possivel ensinar, teriamos entendido
com facilidade a importancia das experiéncias informais
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nas ruas, nas pracas, no trabalho, nas salas de aula das
escolas, nos patios do recreio, em que variados gestos de
alunos, de pessoal administrativo, de pessoal docente se
cruzam cheios de significacao (FREIRE, 1996, p. 44)

Por isso a importancia da presenca da diversidade cultural e da
interacdo entre diversos individuos (académicos, comunidade,
trabalhadores do Posto e visitantes) no Horto, ajudando a tornar
este um espaco do qual a comunidade pode néao s6 se apropriar,
mas também aprender e ensinar.

Perceber-se como um ser cultural, historico, € também perceber-se um
ser inacabado, e por isso Freire aponta a necessidade da predisposicao
a mudanca e da aceitacado do diferente, ja que “(...) o inacabamento do
ser ou sua inconclusao € préprio da experiéncia vital” (FREIRE, 1996,
p- 50). Tendo consciéncia disso, consideram-se os seres humanos
como seres éticos, seres com liberdade, e por isso com capacidade de
optar - através da linguagem, cultura e comunicacao.

Capazes de intervir no mundo, de comparar, de ajuizar, de
decidir, de romper, de escolher, capazes de grandes acdes,
de dignificantes testemunhos, mas capazes também de
impensaveis exemplos de baixeza e de indignidade. S6 os
seres que se tornaram éticos podem romper com a ética
(FREIRE, 1996, p. 51)

Por isso a importancia da pratica formadora e da esperanca que
esta pode proporcionar, ja que se mostra possivel a intervencao
para melhorar a realidade ao nosso redor (FREIRE, 1996).

Nossa presenca no mundo néo é feita de determinismo, mas sim
de possibilidades, porém também € preciso ter consciéncia do ser
condicionado (pelas influéncias que se herda social, cultural e
historicamente) que é o ser humano, mas que, sendo consciente
do inacabado e dessas influéncias, é possivel refletir sobre esses
obstaculos e saber que estes ndo se eternizam. Por isso, Freire
(1996) aponta a necessidade da conscientizacdo, o que leva a um
permanente processo social de busca, através da curiosidade
inerente do ser humano.

Um dos objetivos do Horto é proporcionar o contato da
comunidade com a natureza, e fazer isso através das duavidas
e curiosidades quanto a biodiversidade existente nesse espaco
e quanto a importancia da ecologia. Freire trata sobre a “forca
criadora do aprender” (FREIRE, 1996, p. 25), levada pela
curiosidade, pela duvida rebelde, pelas indagacdes, e também
destaca como sendo fundamental que a curiosidade ingénua se
critiquize, e se torne curiosidade epistemolégica.
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Segundo o Ministério da Saude, “a Atencao Basica caracteriza-se
por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promocao e a protecao da saude, a prevencao de
agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducao
de danos e a manutencido da satide” (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO
DE ATENCAO BASICA, 2012). O trabalho em equipe torna-
se essencial para a construcao do cuidado, a integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacédo, da equidade.
A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Santa Marta (SM I)
é composta por quatro Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
dois Técnicos de Enfermagem, uma Enfermeira, uma Cirurgia-
dentista, uma Técnica de Saude Bucal, um Auxiliar de Saude
Bucal e um Médico do Programa Mais Médicos. Esta equipe atua
num territério com uma populacao adstrita de 2.150 pessoas.

Grande parte da populacado cadastrada da ESF SM I possui
renda familiar oriunda de vinculos empregaticios informais,
como atividades ligadas a reciclagem de residuos, prostituicao,
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trafico de substancias psicoativas, sendo que uma menor
parcela da populacdo possui vinculo trabalhista formal ou
é beneficiado por programas sociais do governo federal.
Embora este territorio esteja localizado proximo ao centro da
cidade, trata-se de uma populacao vulneravel, tendo em vista
inimeros fatores condicionantes, como por exemplo, baixa
renda, desemprego, alta incidéncia e prevaléncia de casos
de tuberculose, HIV/AIDS, sifilis, gestacdo na adolescéncia,
usuarios de drogas, lixo armazenado em locais inadequados,
pessoas em situacoes de violéncia, entre outros.

Portanto, o objetivo deste artigo é relatar as a¢des desenvolvidas
pela equipe de saude da familia na prevencdo de DST/AIDS e
educacao em saude junto as profissionais do sexo que trabalham
em nosso territorio de atuacédo, visto que, dentre outros grupos,
as profissionais do sexo constituem uma populacdo de grande
vulnerabilidade ao HIV e outras DST, vislumbrando acoes
prioritarias de atencao a saude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2006).

Relato de experiéncia: construcao do vinculo

O trabalho do ACS é considerado uma extensao dos servicos
de saude dentro das comunidades. Compete a este profissional
identificar areas e situacoes de risco individual e coletivo,
encaminhar as pessoas aos servicos de saude sempre que
necessario, orientar as pessoas de acordo com as instrucodes
da equipe de saude, e acompanhar a situacdo de saude das
pessoas para ajuda-las a conseguir bons resultados (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2009).

Durante as visitas domiciliares realizadas pelo ACS em
sua microarea de atuacdo, o mesmo foi abordado por uma
profissional do sexo que questionou acerca do seu trabalho. O
ACS, entao, informou sobre as suas acoes, bem como os servicos
disponiveis na unidade de saude. Frente as orientacoes, a
mesma demonstrou um grande interesse, devido ao fato destas
profissionais apresentarem grandes demandas e ndo estarem
vinculadas a nenhum servico de satde, por opcdo propria,
visando a manutencao do sigilo do seu exercicio profissional.

Diante desta realidade, na unidade de saude, o ACS relatou
em reunido de equipe a situacdo encontrada, a fim de buscar
estratégias para o atendimento das demandas apresentadas.
Ficou acordado que o ACS distribuiria preservativos masculinos.




Ao desempenhar esta acdo, as profissionais do sexo relataram
ao ACS que estavam notando que alguns dos seus clientes
perfuravam o preservativo com a unha, desencadeando o
rompimento do mesmo durante o ato sexual, expondo-as ao risco
de contrair DSTs e/ou uma gravidez indesejavel. O ACS passou
a distribuir também preservativos femininos e gel lubrificante,
bem como orientacoes acerca da utilizacao.

Em nova reuniao de equipe houve a compreensao que esta clientela
necessitava de acoes mais amplas. Entao se estabeleceu que fosse
realizado o cadastro das usuarias, para facilitar o acesso aos
servicos na unidade de sauide. Durante a realizacdo do cadastro,
aumentou o numero da populacdo, sendo necessaria uma nova
divisdo na area e a integracdo de um novo ACS, que identificou
novos locais onde trabalhavam outras profissionais do sexo que
apresentavam as mesmas demandas. Estas relatavam dificuldade
em acessar a unidade de satude, pois o seu horario de trabalho era
incompativel com o horario de atendimento do servico de saude, e
porque as mesmas gostariam de manter o sigilo de sua identidade.

Diante da necessidade, a equipe estabeleceu realizar acdes de
prevencao e diagnostico no local de trabalho das profissionais de
sexo, em conformidade com a disponibilidade das mesmas, visando
nao interferir no seu processo de trabalho. As acdes ocorreram em
fevereiro de 2014, em um dia previamente agendado. Foram elas: a
realizacao de teste rapido para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C,
coleta de escarro para pesquisa de BAAR, teste rapido para gravidez
(HCQG), distribuicdo de preservativos femininos, masculinos e
gel lubrificante, e orientacdes para o cuidado em satde. Foram
ofertados as usuarias os servicos disponiveis na unidade de satde,
como consultas e realizacdo de exames preventivos, dentre outros.

A acdo contou com a colaboracdo de todos profissionais da
equipe da ESF Santa Marta I e grande colaboracdo da Area
Técnica DST/AIDS e Hepatites Virais da Secretaria Municipal
de Saude — SMS Gestao da DST-SMS.

Houve também a participacdo dos académicos do curso
de graduacdao em enfermagem, onde, em visita a area,
promoveram orientacodes relevantes para a prevencao de DST/
AIDS, fomentando o exercicio de uma articulacao estreita entre
a parceira ensino-servico, tendo em vista a transformacao
da organizacdo do trabalho e das praticas profissionais
(ALBUQUERQUE et al., 2008).

A oportunidade de conhecer as areas de maior
vulnerabilidade da ESF Santa Marta me proporcionou
uma mudanca de olhar ndo apenas como estudante de

enfermagem, mas como ser humano. Durante o estagio
pude perceber as necessidades de cada individuo e ver
como a equipe de saude conquistou a confianca dos
usuarios, além de observar que, quando o usuario confia
e vé resultado nas acgdes propostas, colabora para o
funcionamento do sistema. A vivéncia enriqueceu minha
futura pratica profissional, pois a partir dessa experiéncia
foi possivel constatar um sistema que funciona, ainda que
precise de ajustes, e uma equipe que trabalha articulando
todas as esferas do cuidado e conhecimento. (Bruna Alibio
Moraes, Académica de Enfermagem, UFRGS)

Construcao do vinculo, parceria ensino-servico: efeti-
vidade nas acoes

A consolidacao do trabalho ocorreu com efetividade e sucesso
devido a construcdo do vinculo com as usuarias, escuta
qualificada, comprometimento da equipe, confidencialidade,
ética, sigilo das informacdes e a construcédo de parcerias entre
Ensino e Servico. O trabalho em equipe promove a construcao
do cuidado, a integralidade da atencao, da responsabilizacao, da
humanizacao, da equidade. Esta acao promoveu o fortalecimento
do vinculo, norteando a possibilidade da realizacdo de novas
acoes para a promocao da continuidade do cuidado.

Diversas sdo as formas e acdes em colaboracao para uma
efetividade das acoes educativas e preventivas, e muitas destas
acoes sao desenvolvidas por meio do exercicio de praticas de
cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacoes de territérios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populacoes, utilizando tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e
relevancia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético, necessidade
de saude ou sofrimento que devem ser acolhidos (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2010).

Muitos sdo os esforcos para a incorporacao efetiva de acoes
na prevencao ao HIV/DST, onde a Atencao Basica tem ampla
relevancia na promocao dessas acdes, uma vez que possui
uma rede de servicos capilarizada e suas equipes atuam com
enfoque na promocao da saude, com uma ampla insercdo na
comunidade.
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Introduc¢ao

O projeto “Contar e cuidar é s6 comecar: contando histérias em
saude” caracteriza-se por ser um projeto de contacao de histérias,
realizado no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), localizado
na regido Gléria/Cruzeiro/Cristal do municipio de Porto Alegre, e
que tem como publico alvo os usuarios da ala pediatrica.

O PACS caracteriza-se por ser um pronto atendimento clinico/
pediatrico para criancas e adultos em situacdes que caracterizam
emergéncia, para tratamento e/ou avaliacdo imediata e
pacientes que nao apresentam risco de vida, através de consultas
aprazadas. O PACS funciona ininterruptamente por 24 horas.

O projeto de contacédo de historias teve inicio em maio de 2014,
sendo desenvolvido por monitores do PET de diferentes areas
da saude, sob supervisao dos preceptores do PET da Equipe
Especializada na Saude da Crianca e do Adolescente (EESCA).
Por ser um projeto de contacdo de histérias, este pode ser
desenvolvido por estudantes e profissionais de diferentes areas
da saude, tendo um carater multiprofissional e integrador.

A hospitalizacao infantil representa uma ruptura no cotidiano
infantil em funcédo da rotina hospitalar. As faltas na escola,
mudanca de horarios e de ambiente, visitas seletivas e
separacao podem acarretar alteracdes emocionais (PEDROSA




et al., 2007; PFEIFER; MITRE, 2008). Neste sentido, observa-
se cada vez mais a necessidade de se incluir na rotina de
ambientes hospitalares atividades que humanizem as relacoes
e os espacos, a fim de contribuir na qualidade do tratamento
prestado e na melhora dos pacientes. A contacao de historias
mostra-se como um recurso para humanizar o ambiente
hospitalar, alegrar os pacientes e auxiliar na recuperacao
dos mesmos. Por ser um projeto de carater multiprofissional
e integrador, possibilita que petianos de diferentes areas da
saude participem e executem as atividades.

Objetivo

Este projeto tem como objetivos: proporcionar aos usuarios
da pediatria do PACS um contexto ludico e de entretenimento
através da contacdo de historias; explorar temas que abordem
aspectos envolvidos no seu tratamento (doenca, mudanca de
rotina, procedimentos, etc.), de forma que as criancas, pais e
cuidadores possam lidar com os sentimentos envolvidos neste
processo; e fortalecer o vinculo dos usuarios da pediatria
do PACS com a rede de atencao primaria, onde estes devem
buscar a atencao continuada em saude (promocao, prevencao
e tratamento).

Contar histérias é uma forma de articular o sensivel, alimentar
o espirito e tocar o coracdo das pessoas. Através da contacao,
resgatamos significados, reasseguramos a esperanca e
aprendemos a lidar melhor com as situacdes inevitaveis e os
mistérios da vida. As imagens do conto acordam, revelam,
alimentam e instigam o universo de imagens internas que, ao
longo de sua historia, dao forma e sentido as experiéncias de
uma pessoa no mundo. (MACHADO, 2004)

O projetofoicriadonosentidode assistiras criancas eadolescentes
que ingressam na sala de observacao e na internacao pediatrica
do PACS e que por este motivo tem sua rotina modificada,
passando por um periodo de sofrimento devido aos agravos na
sua saude. Através da contacdo de historias busca-se, por meio
do Iudico e do entretenimento, aliviar a ansiedade e o sofrimento
que este periodo representa. Muitas vezes esta € a primeira vez
que a crianca ingressa em um ambiente hospitalar, fazendo com
que sentimentos como incerteza e medo venham a tona. Para os
pais e cuidadores é muitas vezes dificil lidar com esse processo. A
mudanca de ambiente e de rotina podem gerar uma sensacao de
estranhamento e desamparo e, portanto, quanto mais acolhedor
for o ambiente, mais a vontade as criancas se sentirao.

Para que os efeitos de hospitalizacao infantil sejam minimizados,
€ necessario salientar a importancia do brincar e deixar os
ambientes hospitalares mais humanos (PARCIANELLO; FELIN,
2008). O projeto, neste sentido, serve como um meio de alegrar,
descontrair e tranquilizar as criancas. A contacéo de histérias no
PACS pretende auxiliar no campo afetivo e também cognitivo das
criancas que se encontram em observacdo médica ou a espera
de regulacao de leitos na pediatria do PACS. Essa narrativa
permite que as criancas utilizem as histérias como ferramentas
para enfrentar os medos e angustias que povoam o imaginario
infantil e sdo incrementados pela situacao de vulnerabilidade
provocada pela doenca. As histérias, muito mais do que divertir,
oportunizam, através do desenvolvimento da subjetividade,
outras formas de pensar os sentimentos dificeis e de esquecé-
los, mesmo que por pouco tempo.

Métodos

A contacao de historias ocorre através de duas oficinas semanais
realizadas em dois dias da semana, com uma hora de duracao
cada, pretendendo-se futuramente ampliar o nimero de oficinas
com o ingresso de mais petianos ao projeto.

De posse de uma mala de rodinhas, recheada de livros da
literatura infantil de temas diversos, de aderecos (perucas,
chapéus, gravatas, nariz de palhaco) e de brinquedos de
reciclaveis, os petianos ingressam na salas de observacao
pediatrica. Com saudacodes e apresentacdo da equipe, iniciam a
contacao de histérias, seguida de interacao, brincadeiras e muita
conversa. As estratégias utilizadas buscam a interacdo, o riso e
a descontracéo, proporcionando um ambiente mais humanizado
e alegre. Os olhares, a voz, a mimica, os gestos e as brincadeiras
fazem parte da contacao.

Os petianos, através do uso do avental branco e de diversos
aderecos, se utilizam de diferentes histérias da literatura infantil
para trabalhar temas voltados a satide e aos sentimentos das
criancas. Entre uma histéria e outra sao distribuidos aderecos
e brinquedos de material reciclavel, momento através do qual
se interage com cada crianca individualmente. No final das
oficinas, sdo realizadas algumas perguntas direcionadas aos pais
e cuidadores, como: por que estao ali, onde costumam buscar
auxilio para seus problemas de satude, se conhecem a sua unidade
de satide de referéncia, e se costumam frequentar a sua unidade.
Com tais perguntas busca-se aproximar os usuarios com a rede
de atencao primaria, nos cuidados de rotina com a satude.




Apbs a contacdo e interacdo com as criancas e os cuidadores, os
petianos dirigem-se a outra sala, a sala de internacao pediatrica,
onde ficam as criancas que necessitam permanecer sob cuidados
até 24 horas.

O aspecto ladico e recreativo é explorado através da contacao
de histoérias e do uso e doacgdo de aderecos e brinquedos feitos
de material reciclavel. Tanto os aderecos quanto os brinquedos
sao confeccionados pelos proprios petianos semanalmente, a fim
de obter a quantia necessaria de brinquedos para a doacdo. O
brinquedo de material reciclavel, além de promover na crianca
uma visado ecolégica, de cuidado e protecdo ao meio ambiente,
€ um produto de baixo custo, o que facilita sua producédo em
maior quantidade, e estimula a imaginacdo e a criatividade
das criancas, que observam de qué e como o brinquedo foi
feito. Os materiais utilizados para confeccao dos brinquedos e
aderecos, sdo arrecadados no proprio PACS (raios x, carretel de
esparadrapo, tampas de seringa, tampas coloridas de vacina,...).

Para MACHADO (1994), o brinquedo-sucata permite a quem brinca,
desvenda-lo, ressignifica-lo, pois € um objeto que, diferentemente
do brinquedo industrial, possui inimeros significados que nao sao
Obvios nem estao evidentes. Por sua vez o brinquedo-sucata feito
de materiais hospitalares permite associar o aspecto saude/doenca
como algo criativo e transformador, ressignificando este processo.

Resultados e discussao

O projeto de contacao de histérias teve inicio no primeiro semestre
de 2014 e desde entdao vem dando resultados significativos. No que
diz respeito aos objetivos, o retorno tem sido positivo, visto que a
maioria dos cuidadores e das criancas se envolvem com a contacao.
Durante a contacdo sdo observadas algumas reacoes, como: parar
de chorar, risos, perguntas sobre a historia, participacdo nas
mesmas e envolvimento nas brincadeiras com os aderecos.

Desde o inicio do projeto, os petianos foram bem recebidos pela
direcao do Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, que aprovou
a iniciativa, e pelos funcionarios, que se encantam com as
historias. As histérias tem dado um colorido especial a uma
realidade dura e dificil como a emergéncia pediatrica.

Pretende-se, com o projeto, cada vez mais alentar a dor,
arrancar sorrisos, encontrar olhares, apaziguar sentimentos,
embalar sonhos e estimular esperancas.

A manifestacao de frases como “muito obrigado, muito bonito o
trabalho”, “de que grupo teatral vocés sdo?”, “tem um brinquedo
para eu levar para o meu sobrinho?” ou “eu adoro ouvir histérias”

tem nos encorajado a continuar o trabalho, que neste instante é
ainda uma sementinha, mas que com certeza esperamos que se
torne uma pratica permanente dos petianos.

Conclusao

Assim, a contacao de histérias esta sendo utilizada como uma
estratégia de humanizacao do ambiente hospitalar, especialmente
nos espacos destinados as criancas, favorecendo a evolucao do
seu quadro clinico.

Rubem Alves (1985, p.6), assim refere:

Para qué uma estéria? Quem ndo compreende pensa que
é para divertir. Mas néo é isso. E que elas tem o poder
de transfigurar o cotidiano. Elas chamam as angustias
pelos seus nomes e dizem o medo em cancdes. Com isto
angustias e medos ficam mais mansos. Claro que sdo para
criancas. Especialmente aquelas que moram dentro de
noés, e tem medo da solidao.
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Figura 1: Ida para a contacdo de Figura 2: Contagdo de histérias no
histéria no PACS PACS (ala pediatrica)
Fonte: acervo pessoal dos autores Fonte: acervo pessoal dos autores

Figura 3: Contacéo de histérias no PACS (ala pediatrica)
Fonte: acervo pessoal dos autores
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Figura 4: Contacdo de histérias na
semana da Pascoa no PACS (ala
pediatrica)

Fonte: acervo pessoal dos autores

Figura 6: Chocalho de carretel de
esparadrapo, barbante e tampas de
refrigerante para doacado as criancas
do PACS (ala pediatrica)

Fonte: acervo pessoal dos autores
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Figura 5: Contacdo de histérias na
semana da Pascoa no PACS (ala
pediatrica)

Fonte: acervo pessoal dos autores

Figura 7: Binodculo de carretel de
esparadrapo, barbante e papel de
presente, doacado as criancas do
PACS (ala pediatrica)

Fonte: acervo pessoal dos autores
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Figura 8: Bonecos de frasco de shampoo, elastico e
tampa de refrigerante, para doacéo as criangas do PACS
(ala pediatrica)

Fonte: acervo pessoal dos autores
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Introducao

As lesoes de pele, nos ultimos anos, tém recebido atencao especial
dos profissionais de satide em decorréncia das taxas elevadas de
prevaléncia e incidéncia e do impacto socioecondémico destas néo
s6 para os pacientes como também para as familias, os servicos de
saude e a sociedade em geral, além do fato de afetarem negativamente
a saude e a qualidade de vida desses individuos (DOMANSKY, 2012).

O cuidado a lesdo exige um cuidado multi e interdisciplinar,
entretanto cabe aos enfermeiros uma responsabilidade especifica,
poisem diversas situacdes sdo eles que iniciam os primeiros cuidados
e controlam a evolucdo do cuidado da ferida (SAMPAIO, 2007).
Outra acao importante desse profissional é sua responsabilidade
em perceber e estimular o empoderamento do usuario a fim de
torna-lo agente ativo nesse processo de saude-doenca.

A existéncia de protocolo assistencial possibilita a reducao da
diversidade de atendimento, proporcionando maior efetividade e
eficiéncia na prestacao de servicos em satuide. Em 2006, o Pacto
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pela Saude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006) fortaleceu a
importancia dessa pratica para a se ter qualidade na assisténcia,
e, junto com a expanséo e consolidacdo da Estratégia de Satde da
Familia (ESF), os protocolos se fizeram ainda mais necessarios e
foram incorporados a rotina dos trabalhadores da area de saude
no ambito do SUS (DOMANSKY, 2012). Sua elaboracéo deve estar
pautada em primeiro lugar no conforto e bem-estar do usuario e,
sobretudo, para a otimizacdo da qualidade da assisténcia prestada
(FLORIANOPOLIS. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2008).

A Secretaria de Satide do Municipio de Porto Alegre (SMS/POA)
esta organizada em oito distritos de satde. O Distrito Gléria/
Cruzeiro/Cristal (DGCC), em 2013, propds uma reorganizacao
no atendimento de sua area para os usuarios com lesoes de pele,
reformulando o Centro de Especialidades Vila dos Comerciarios
(CEVC) com estrutura fisica, equipe e material adequado para
atender usuarios com lesdes de pele de maior complexidade e
aqueles portadores de ostomias. O setor atende a populacao
do DGCC, atualmente com 149.626 pessoas (PORTO ALEGRE.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2012), além de mais
dois distritos, que sdo o Sul/Centro Sul e Restinga/Extremo
Sul, que somam uma populacdo de aproximadamente mais
284.635 pessoas.

O CEVC é composto por duas enfermeiras estomaterapeutas,
cinco técnicos de enfermagem e dois auxiliares de enfermagem,
e atualmente atende em torno de 50 pacientes/dia, realizando
em média 1.080 atendimentos/més.

Atualmente o DGCC, devido ao aumento crescente da demanda
de pacientes que necessitam desses cuidados, pela diversidade
de correlatos disponiveis para feridas e a complexidade em definir
sua adequada utilizacdo, teve a necessidade de sistematizar
o tratamento realizado para orientar os profissionais da rede
lotados neste territério.

Tem-se como objetivos, neste artigo, apresentar uma proposta
de sistematizacdo de atendimento aos usuarios portadores de
lesoes tissulares e ostomias no DGCC na busca de orientar os
profissionais de satide, padronizar o uso dos insumos, criar uma
rede de referéncia e contrarreferéncia e empoderar os usuarios.

A elaboracao da proposta, denominada “Protocolo de Tratamento
a Pacientes com Lesodes Tissulares (PTPLT) para o DGCC”, foi
realizada por tutores (docentes), enfermeiros (preceptores)
e discentes (monitores) ligadas ao distrito por vinculos
profissionais e pelos projetos de Pr6 e PET-SAUDE/UFRGS
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A proposta esta dividida em trés etapas, que sdo: fluxo de
atendimento de usuarios, quadro de produtos disponiveis e
orientacoes de realizacao de curativos.

A proposta pensada

A seguir, sera apresentada a descricaio do fluxo atual do
atendimento a usuarios com lesdes de pele no DGCC e a proposta
do fluxo de referéncia e contrarreferéncia.

Fluxo atual

* Usuario que deambula' vai a unidade de satide de referéncia
(US) para ser atendido. O enfermeiro faz a avaliacdo e
define se pode ser atendido na unidade ou precisa ser
encaminhado para o CEVC. Caso a lesao nao necessite de
material especial, o tratamento é realizado na US.

* Usuario acamado e sem possibilidade de se deslocar: a
equipe da US é comunicada por outro usuario ou pelo agente
comunitario de satde da necessidade de atendimento no
domicilio. A US organiza uma visita domiciliar para avaliar
0 caso e comunica ao usuario dia e horario. O enfermeiro vai
ao domicilio e realiza a avaliacdo. A partir dessa avaliacao,
se existir necessidade de encaminhamento para especialista
e/ou utilizacdo material especial, o usuario é encaminhado
com consulta agendada para o CEVC.

Fluxo proposto

» Usuario que deambulal vai a US para ser atendido. O enfermeiro
faz a avaliacao e define se pode ser atendido na unidade ou
se precisa ser encaminhado para o CEVC. Caso a lesao nao
necessite de material especial, o tratamento é realizado na US.

e Usuario acamado e sem possibilidade de se deslocar: a
equipe da US é comunicada por outro usuario ou pelo agente
comunitario de satide da necessidade de avaliacao no domicilio.
O enfermeiro/técnico de enfermagem vai ao domicilio e realiza
a avaliacdo. Se existir necessidade de encaminhamento
para especialista e/ou utilizacdo de material especial, a US
encaminha ao CEVC. Registros fotograficos e descricao do
caso e aguarda retorno da avaliacdo. O CEVC agenda consulta
no setor ou orienta para atendimento na propria US. Para
agendamento, o usuario deve estar com avaliacdo clinica
realizada ha menos de 3 meses e doenca de base controlada.

1 Entende-se, neste estudo, usuario que deambula aquela pessoa que tem
capacidade de chegar a unidade de satde, sendo este deslocamento com ou
sem auxilio de equipamentos, dependendo ou nao de condutores.
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O CEVC informa a US o dia e a hora de atendimento para o
usuario ser avisado. A consulta de avaliacdo do CEVC pode
ter os seguintes encaminhamentos: atendimento da lesdo no
CEVC ou realizacao de um plano de cuidado para ser atendido
na US mantendo a assessoria do CEVC. Todo o paciente, ao
ter alta do CEVC, deve ser encaminhado para a US. A US
avalia os usuarios que tem risco de novas lesbes para serem
inseridos no plano de prevencao de novas lesoes.

Ha casos em que o usuario precisa ser submetido a procedimentos
de maior complexidade, para que seu tratamento seja mais
eficaz e nao se prolongue. Para estes casos, o CEVC tem o apoio
do Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS) do DGCC, que
realiza desbridamento cirtrgico, suturas, primeiro atendimento
de queimaduras, antibioticoterapia, drenagem de abscesso e
casos de tungiase (com mais de trés focos).

Usuario

procura
us

Avaliagéo da lesdo*

pela US
Referenciado Recebe assisténcia
para o EVC na UBS/ESF
Paciente Paciente nao
deambula deambula
Avaliado™* pelo Agenda Visita
CEVC Domiciliar para
avaliagéo do
CEVC/US

A4 v

Realiza plano Contra-referéncia US realiza o
de cuidado e plano de cuidado
assessora US assessorado

v CEVC

* Critérios de expertises
aprovado no DGCC.

Alta e Inclui ou
nao no plano de Alta do ** Equipe de enfermagem,
prevencao da US < tratamento vascular e/ou dermatolagica.

Figura 1: Proposta do Fluxo de Referéncia e Contra-referéncia de atencéo a
usuarios com lesado de pele no DGCC
Fonte: Elaboracao dos autores
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Produtos de cobertura disponiveis no DGCC

O uso de produtos de coberturas de feridas que podem ser
utilizados em lesdes tissulares tem indicacdes restritas a
avaliacao da lesao e a clinica do paciente. O quadro 1 apresenta
os produtos disponibilizados pela SMS/POA para os servicos

especializados, especificando a composicdo, indicacgao,
contraindicacdo e o tempo de permanéncia na lesao.

NOME COMPO- CONTRA TROCA DE
PRODUTO| SICAO INDICACAO INDICACAO COBERTURA
Bandagem | Oxido de | Edema linfatico. Pacientes que nao Até 7 dias.

de o6xido zinco Tratamento deambulam.
de zinco Goma compressivo para | Pacientes com dia-
7,5x6cm | acicia Ulceras venosas. betes mellitus.
(1,34 . .

Glicerol Pacientes com aler-
Oleo de gia a 6xido de zinco.
ricino Ulceras arteriais ou

Agua mistas.
deioniza- Inflamacao intensa.
da Celulite (inchaco e

eritema)

Antimi- Carboxi- | Feridas infecciona- Pacientes com Lesoes: até 7

crobiano | metilcelu- | das e exsudativas. alergia a prata. dias
com prata | lose sédia Queimaduras
10x10cm | 1,2% pra- 2° grau: até
3 ta i6nica 14 dias
Alginato | Alginato | Ferida exsudativa, Ferida pouco Diarias ou no
de calcio e | de calcio | com ou sem infec- exsudativa. minimo 2x
Carboxime-| Hidroco- | ¢&0, com ou sem semanais.
tilcelulose 16ide sangramento.
10x10 cm Controla pequenas
9 hemorragias.
Carvao Carvao Feridas exsudati- Feridas pouco Até 7 dias.
ativado e | ativado vas, com ou sem exsudativas.
prata 10,5 Prata infec¢ao, com Presenca de exsu-
x 10,5 cm.| (0,15%) ou sem tecido dato sanguinolento.
necrotico. Exposicdo 6ssea ou
Feridas fétidas. tendinosa.
Queimaduras.
Compres- | Aceta- Feridas secas ou | Pacientes em trata- | Até 72 horas.
sa Impreg- to de exsudativas. mento por camara
nada com | celulose | Feridas com ou sem hiperbarica.
AGE 7,6 x| Acidos infeccdo, com ou
7,6 cm 19 graxos sem necrose, com
essen- | exposicdo de ossos
ciais ou tendodes.
Feridas cirurgicas.
Ulceras vasculares.
Ulceras por pressao.
Enxertos.
Queimaduras de
2° grau (pequena
extensao).
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NOME COMPO- CONTRA TROCA DE
PRODUTO| SICAO INDICACAO INDICACAO COBERTURA
Tela de Gaze de | Lesoes com tecido Nao ha. Confor-
algodao algodao de granulacao. me analise
parafinada| (100%) Queimaduras. clinica do
10x 10 Parafina Enxertos. profissional.
cm. bran.ca Ulceras vasculares.
macia | r).erag por pressao.
(100%) .
Uso concomitante
a antisséptico ou
antibioticos.
Curativo | Poliure- | Lesoes de pele, in- Nao ha. Até 14 dias.
de filme tano fectadas ou nao.
transpa-
rente 10 x
10 cm ®
Curativo | Algodao. Profilaxia de Pacientes com A cada 24
antissépti- | Parafina. infeccao. sensibilidade a horas.
co de tela | Acetato Curativos clorexidina.
parafina- de clo- pos-ciruargicos.
dacom | rexidina | Feridas infectadas.
acetato de | (g 507). Ulceras venosas.
clorexidi- . o
ha 10 x 10 Ulceras por pressao.
cm. (10 Uso concomitan-
te a um curativo
absorvente.
Curativo | Algodao Feridas exsudati- Nao ha. A cada 24
absorvente | e fibras vas, com ou sem horas.
néo ade- | poliéster. contaminacao.
rente 10 x Ulceras vasculares.
10 cm 9 Ulceras por pressao.
Tela de Gaze de | Lesoes com tecido Nao ha. Confor-
algodao algodao de granulagao. me analise
parafinada| (100%) Queimaduras. clinica do
10x 10 | Parafina Enxertos. profissional.
cm. branca | (jceras vasculares.
(rlng g;/i‘ ) Ulceras por p1jesséo.
Uso concomitante
a antisséptico ou
antibidticos.
Hidrogel © Agua Ferida pouco Feridas Com necrose:
(77,7%) exsudativa. exsudativas. acada 72
Carbo- horas.
ximetil- Manutencao
celulose da umidade: a
(2,3%) cada 24 horas.
Propile-
noglicol
(20%)

.......@m.......................................................“.........................................................................m.'............................................................................................................................................@.......

NOME COMPO- CONTRA TROCA DE
PRODUTO| SICAO INDICACAO INDICACAO COBERTURA
Tela de Gaze de | Lesoes com tecido Nao ha. Confor-
algodao algodao de granulacao. me analise
parafinada| (100%) Queimaduras. clinica do
10 x 10 | Parafina Enxertos. profissional.
cm. branca | (jceras vasculares.
macia | ry)oerpg por pressao.
(100%) '
Uso concomitante
a antisséptico ou
antibidticos.
Curativo | Poliute- | Feridas exsudativa. Feridas pouco Até 7 dias.
de espuma rano Feridas com risco exsudativas.
antibacte- | Prata | de ou com infecgo. | Feridas profundas.
riano com | jdnica | Ulceras vasculares.
prata 10 x Ulceras por A
10 om 12 °ras por pressao.
Ulceras em pé
diabético.
Queimadura de 2°
grau.
Pele fragil.
Oleo Triglice- Ulceras venosas, Nao ha. A cada 12
Dermopro- | rideosde | arteriais e diabé- horas.
tetor com Acidos ticas, com ou sem
AGE ©9 | Caprico e infeccao.
Caprilico Queimaduras de
Oleo de 1°, 2° e 3° grau.
girassol Eczemas.
clarificado | profilaxia de tlce-
Lecitina | ras por pressao.
Palmitato
de retinol
Acetato de
tocoferol
Alfa-toco-
ferol
Hidrocolo- | Gelatina | Feridas rasas com | Feridas infectadas. 1 a 7 dias.
ide © Pectina pouco exsudato. Feridas
Carbo- exsudativas.
ximetil- Queimaduras de 3°
celulose grau.
sodica
Gaze nao | Viscose | Evitar a aderéncia Feridas com se- A cada troca
aderente | (100%) | do curativo no leito | crecdo purulenta e | do curativo.
da ferida. muito exsudato.
Ataduras | Poliami- Terapia Ulceras arteriais. Até 7 dias.
elasticas | da (54%) compressiva.
2,2m ™ | Algoddo | Ulceras venosas.
(23%) | Protecao da ferida.
Poliéster | Flexibilidade ao
(23%) enfaixamento.




NOME COMPO- 5 CONTRA TROCA DE
PRODUTO| SICAO INDICACAO INDICACAO COBERTURA
Gel hidro-| Agua Feridas necrosadas. Nao ha. Feridas ne-

gel. com | Carboxi- | Ulceras vasculares. crc‘)tica}s: até

alginato | metilce- | Ulceras por pressao. 3 dias.

" lulose Ulceras em pé Feridas lim-
Alginato diabético (ndo pas: confor-
de calcio infectadas) me exsudato.

Queimaduras de 1°
e 2° grau.

Quadro 1. Produtos disponiveis’
Fonte: Dados do estudo

Orientacodes dos cuidados
A importdncia da higiene das maos

Na Rede de Atencao Basica, os usuarios que sao atendidos tém
caracteristicas diferentes dos pacientes hospitalares, e nesses
casos sera intensa a preocupacdo da equipe de saude com a
orientacdo da higiene corporal diaria e a lavagens de maos antes
e depois de realizado o curativo.

A legislacdo brasileira, por meio da Portaria n. 2.616, de 12
de maio de 1998 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1998),
estabelece as acoes minimas a serem desenvolvidas com vistas
a reducao da incidéncia das infeccodes, sendo a lavagem de maos
considerada a acdo preventiva mais importante.

A higienizacdo das maos deve ser realizada pelos profissionais
de saude antes e apés o cuidado ao paciente, buscando evitar a
contaminacdo cruzada. A orientacado da higiene corporal diaria
aos pacientes que realizam curativos no domicilio também é
importante, visto que a pele é uma barreira mecanica, e quando
lesionada até a flora normal pode tornar-se prejudicial.

O paciente € orientado a realizar a friccao simples das maos
e punhos, para remover os microrganismos que colonizam as
camadas superficiais da pele, assim como o suor, a oleosidade e
as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia
e a proliferacdo de microrganismos.

Orientacdes de medidas de cuidado e acdes preventivas

e Ulceras venosas: realizar caminhadas de acordo com a
tolerancia do paciente, exercicios de flexdo e extensado dos
pés e quando em repouso elevar os membros inferiores. A fim
de prevenir novas lesdes, orienta-se o uso de meias elasticas
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2013).

1 Os materiais utilizados para a construcgao deste protocolo restringiram-se aos

* Ulceras arteriais: manter extremidades aquecidas e realizar
caminhadas quando houver dor e evitar a elevacdo dos
membros inferiores (PRAZERES, 2009).

« Ulceras por pressao: posicionamento adequado do paciente,
evitar friccdo e cisalhamento, proteger as proeminéncias
o6sseas com coxins e colchdes piramidais, hidratar a pele e
realizar troca de decubito regularmente.

Tratamento manual da lesao
Limpeza da ferida:

O manejo das feridas deve seguir alguns principios, a fim de
remover residuos de produtos topicos, esfacelos, exsudatos
e outros corpos estranhos. Deve ser realizada com solucao
fisiolégica aquecida, para evitar o trauma e ndo prejudicar o
processo de cicatrizacdo, pois solucodes nao aquecidas diminuem
aresposta inflamatoéria e a sintese do colageno, além de provocar
vasoconstricdo. E necessaria realizacao da técnica de presséo a
jato para que a limpeza seja efetiva, para isso pode-se utilizar
uma agulha de calibre 40x12 (PRAZERES, 2009).

Ao secar a pele adjacente com gaze estéril, € necessario seguir
um Unico sentido, do menos para o mais contaminado, a fim de
evitar a contaminacéo de outras partes da lesdo.

Uso dos correlatos:

O tratamento é definido pela enfermagem, conforme a lesio,
sendo levado em consideracdo o grau da lesdo, a quantidade
e coloracao do exsudato, tipo de tecido, presenca de necrose,
fibrina ou infeccdo, e tolerancia do paciente em relacdo ao
tratamento. Para tal, indicamos a utilizacao do quadro 1.

Tempo de permanéncia da cobertura:

Devido ao enfermeiro ser o profissional que tem maior contato
com o paciente, cabe a ele avaliar o tempo de permanéncia e
o numero de trocas do curativo, respeitando a indicacédo de
cada produto.

Em feridas muito exsudativas, € necessario realizar a troca da
cobertura secundaria sempre que esta estiver imida, evitando,
assim, maceracdo da pele circundante a lesao.

Enfaixamento correto:

O objetivo do enfaixamento € proteger a lesdo, manter o curativo e
auxiliar a circulacdo venosa por meio da compressao — se necessario.
O enfermeiro deve obter o diagnostico do tipo de tlcera para



determinar o enfaixamento, pois é contraindicado o uso de terapia
compressiva em ulceras arteriais. A orientacdo da faixa é sempre
da parte distal para proximal (BELO HORIZONTE. SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2006). Utiliza-se a bandagem secundaria
para manter o curativo primario na posicdo, aumentar a absorcao
de exsudato, fornecer compressao quando necessario, fornecer calor
e conforto para a regiao e proteger fisicamente a lesdo (IRION, 2012).

Medidas protetivas do curativo:

Embora haja uma cobertura que vise cobrir a lesdo, esta
também exige cuidados. Orienta-se o paciente a impermeabilizar
o curativo ao realizar atividades que envolvam agua, como por
exemplo, na hora do banho, ou sujidades, a fim de respeitar o
tempo de permanéncia do tratamento e evitar contaminacao.

Orientacodes para aquisicdo de materiais pelos usuarios?

Para o paciente ter acesso aos materiais disponiveis na rede,
€ preciso que ele esteja vinculado a unidade de saude de
referéncia. Apos a avaliacdo da equipe de satde, os materiais
basicos serdo distribuidos de acordo com a necessidade. A
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre disponibiliza
gaze, soro fisiologico, agulha descartavel, atadura de algodao,
atadura elastica, micropore e esparadrapo.

O armazenamento do produto deve obedecer as informacodes
fornecidas pelo fabricante, contudo todos os materiais devem ser
protegidos da exposicao a luz solar, poeira, acaros e umidade.

Para evitar acidentes € importante observar o prazo de validade do
correlato utilizado, bem como manté-lo em sua embalagem original.

Consideracodes finais

A proposta busca a padronizacdao do atendimento aos usuarios
do DGCC do Municipio de Porto Alegre aos portadores de
lesoes tissulares, inserindo a atencao primaria neste cuidado e
mantendo o apoio do servico especializado a equipe da unidade,
numa construcao de rede de atencao saude.

Enfatizamos que a proposta ndo se restringe apenas a utilizacao
de produtos, ela introduz a educacdo em satde como principal
base para o cuidado, e estabelece que ao término do tratamento o
usuario continue vinculado a unidade de satide, sendo monitorado
para evitar novas lesodes.

2 Os pacientes s6 tém acesso aos produtos do Quadro 1 caso estejam em
tratamento nos servicos especializados, sendo os curativos realizados nesses

@ locais.

Esse relato estimulou o grupo de tutor, preceptor e monitores
do PET Gestao a dar continuidade a sistematizacao do cuidado
de lesao de pele e ele sera continuado em um Trabalho de
Conclusdo de Curso de Bacharelado em Enfermagem, para
ampliar essa sistematizacdo para o municipio de Porto Alegre, e
a um mestrado que validara o protocolo.
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Introducao

As Ulceras de Presséo (UP) sdo consideradas um problema grave,
tanto nas internacoées hospitalares, quanto na rede de atencao
basica, principalmente em idosos, acamados ou pessoas em
situacdoes de adoecimento cronico-degenerativo (MEDEIROS;
LOPES; JORGE, 2009).

As UPs sao definidas como areas de necrose tissular que tendem
a se desenvolver quando o tecido mole é comprimido entre uma
proeminéncia 6ssea e uma superficie externa por um longo
periodo de tempo (CHAYAMITI; CALIRI, 2010). Sabe-se que a
prevencao das UPs, em qualquer contexto de assisténcia, requer
uma abordagem sistematica e qualificada, que deve ser iniciada
com uma avaliacao criteriosa, quando o usuario € admitido em
um servico. Independente da sua situacao, ele deve ja ser avaliado
quanto ao risco de ter novas lesdes ou nado, prosseguindo com
a adocao de medidas apropriadas envolvendo toda a equipe de
satude (LUCENA et al., 2011).

Durante a realizacdo de atividades de monitores, preceptores
e tutores do Programa de Educacédo para o Trabalho em
Saude (PET-Saude) (BRASIL. SECRETARIA DE GESTAO DO




TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE, 2014) no Distrito
Gloria/Cruzeiro/Cristal (DGCC) do municipio de Porto
Alegre, foi constatada a necessidade de unificar informacées
e cuidados relacionados ao cuidado de UPs, de forma que os
usuarios atendidos na atencdo basica tenham um cuidado
continuado, buscando ndo somente sua cura ou recuperacao,
mas também a sua prevencao. Para tanto, vé-se a necessidade
da elaboracdo de um protocolo que norteie os cuidados
relacionados ao tratamento e prevencao das UPs na atencao
basica de forma interdisciplinar.

Sabe-se que a prevencdo da UP, em qualquer contexto de
assisténcia, requer uma abordagem sistematica, iniciada com
a avaliacdo do usuario admitido em um servico, considerando
os riscos presentes e prosseguindo com a adocao de medidas
apropriadas envolvendo toda a equipe de satide. Em geral
quando se dialoga sobre cuidados em UP, pensa-se em um
cuidado exclusivo de médicos e enfermeiros, entretanto esses
cuidados devem ser vistos de forma ampla, onde a prevencao
e a recuperacao sao as grandes estratégias, principalmente
na rede de atencdo basica. A participacdo de uma equipe
inter e multidisciplinar nas UP é imprescindivel, iniciando
com a educacao dos usuarios para o cuidado a sua saude,
passando pelos agentes de comunitarios e de endemias até
o adequado encaminhamento ao servico especializado de
referencia do distrito.

A prevencao de UP, além de depender de uma habilidade
de observacdo para avaliar o risco, necessita ainda de
um instrumento que o mensure, para que assim se possa
estabelecer as condutas e as acdoes preventivas. Para o
presente protocolo optou-se pela utilizacdo da escala de
Braden, que possui indices de validade preditiva, sensibilidade
e especificidade adequadas, além de ja ter sido traduzida e
validada para o portugués (PARANHOS; SANTOS, 1999). A
escala mensura seis itens para a avaliacao do risco de UP:
percepcao sensorial, umidade, atividade, nutricao, friccao e
cisalhamento.

Atualmente, no DGCC, o tratamento de UP é realizado de
acordo com os conhecimentos que cada profissional das
unidades de saude possui, o que muitas vezes interfere no
adequado tratamento utilizado, nos registros da evolucao da
lesao, nas condutas de educacdao ou mesmo na escala de risco
utilizada.

Os protocolos de UP ainda sdo utilizados predominantemente
em instituicoes hospitalares, porém é de suma importancia que
os servicos da atencdo basica de saude se apropriem deste tipo
de ferramenta para a prevencédo de agravos nesse tipo de lesao
na populacao atendida.

Objetivo

Propor a elaboracao de um protocolo que sistematize a prevencao
e o tratamento da UP para os pacientes que tenham risco ou
apresentem este problema e que possa ser implantado na Rede
de Atencao Basica.

Metodologia

Através da revisao de literatura, com busca de documentos em
bases de dados do LILACS, Scielo e Medline.

Discussao

Para a prevencao das UPs, é necessario realizar avaliacao do
risco do paciente para desenvolver a lesdo. A Escala de Braden
(Quadro 1) avalia o risco para o desenvolvimento da UP e
determina o resultado menor ou igual a 13 no somatério total
desta escala. A partir do resultado, é desenvolvido um plano
junto aos usuarios e familiares, buscando estabelecer condutas
que orientem os mesmos para a prevencao deste agravo (BRASIL.

MINISTERIO DA SAUDE; ANVISA; FIOCRUZ, 2013).

Percepcao | 1 - Totalmen- |2 - Muito limi- | 3 - Levemen- 4 - Nenhuma
sensorial: | te limitado: tado: Somente | te limitado: limitacao:
Capaci- Nao reage (ndo | reage a esti- Responde ao Responde aos
dade de geme, nao se mulo doloroso. | comando ver- comandos
reagir segura a nada, | Nao é capaz bal, mas nem verbais. Nao
significa- nao se esquiva) | de comunicar sempre é capaz | tem déficit
tivamente | a estimulo o desconforto de comunicar sensorial que
a pressao doloroso, exceto através | o desconforto limitaria a
relacio- devido ao nivel | de gemito ou ou expressar capacidade de
nada ao de consciéncia | agitacdo. Ou necessidade de | sentir ou ver-
desconforto | diminuindo ou | possui alguma | ser mudado de | balizar dor ou
devido a seda- | deficiéncia posicdo ou tem | desconforto.

cao, ou capaci-
dade limitada
de sentir dor
na maior parte
do corpo.

sensorial que
limita a capaci-
dade de sentir
dor ou descon-
forto em mais
da metade do
corpo.

um certo grau
de deficiéncia
sensorial que
limita a capaci-
dade de sentir
dor ou descon-
forto em 1 ou 2
extremidades.




Umidade: 1. Completa- 2. Muito mo- | 3. Ocasional- |4. Raramente
Nivel ao mente molhada: | lhada: A pele mente molha- | molhada: A
qual a pele | A pele mantida esta frequen- da: A pele fica | pele geralmen-
é exposta molhada quase | temente, mas ocasionalmen- | te esta seca,
a umidade | constantemente | nem sempre, te molhada re- | a troca de
por transpira- molhada. A querendo uma | roupa de cama
¢ao, urina, etc... roupa de cama | troca extra de | & necessaria
A umidade é deve ser troca- | roupade cama | somente nos
detectada as da pelo menos | por dia intervalos de
movimentagbes | uma vez por rotina
do paciente turno
Atividade: | 1. Acamado: 2. Confinado a | 3. Anda oca- 4. Anda frequen-
Grau de confinado a cadeira: A capa- | sionalmente: temente: Anda
atividade cama cidade de andar | Anda ocasional- | fora do quarto
fisica esta severamen- | mente durante pelo menos duas
te limitada ou o dia, embora vezes por dia e
nula. Nao é ca- distancias muito | dentro do quarto
paz de sustentar | curtas, com ou pelo menos uma
0 proprio peso sem ajuda. Pas- | vezacadaduas
e/ou precisa ser | saamaior parte | horas durante
ajudado a se de cada turno na | as horas em que
sentar. cama ou cadeira | esta acordado
Mobilida- 1. Totalemen- | 2. Bastante 3. Levemente | 4. Nao apre-
de: Capa- te Imovel: limitado: Faz pe- | limitado: Faz | senta limi-
cidade de Nao faz nem quenas mudan- | freqlientes, tacoes: Faz
mudar e mesmo peque- | casocasionais na | embora peque- | importantes
controlar a | nas mudancas | posicdodocorpo | nas mudancas | e freqiientes
posicao do | na posicao ou extremidades | na posicao mudancas de
corpo do corpo ou mas é incapazde | do corpo ou posicéo sem
extremidades, | fazer mudancas extremidades, | auxilio
sem ajuda frequentes ou sem ajuda
significantes
sozinho
Nutricao: 1. Muito 2. Prova- 3. Adequado: 4. Excelente:
Padrao pobre: Nunca | velmente Come mais Come a maior
usual de come uma re- inadequada: da metade da parte de cada
consumo feicdo comple- | Raramente maioria das refeicao. Nun-
alimentar ta. Raramente | comeumaare- | refeicoes. Con- ca recusa uma
come mais de feicdo completa | some um total refeicao. Ge-
1/3 do alimen- | e geralmente de 4 porcdes de | ralmente come
to oferecido. come cerca alimento rico em | um total de 4
Come 2 porgoes | da metade do proteina (carne | ou mais por-
ou menos de alimento ofere- ou laticinio) todo | ¢oes de carne
proteina (carne | cido. A ingestao | dia. Ocasional- ou laticinios.
ou lacticinios) de proteina mente recusara | Ocasionalmen-

por dia. Ingere
pouco liquido.
Nao aceita
suplemento ali-
mentar liquido.
Ou é mantido
em jejum e/

ou mantido em
dieta liquida ou
IV por mais de
5 dias

inclui somente 3
porgoes de carne
ou laticinios por
dia. Ocasional-
mente aceitara
um suplemento
alimentar. Ou
recebe abaixo
da quantidade
satisfatoria de
dieta liquida ou
alimentacéo por
sonda

uma refeicao,
mas geralmente
aceitara um
complemento
oferecido. Ou é
alimentado por
sonda ou regime
de Nutricao
Parental Total,

o qual provavel-
mente satisfaz a
maior parte das
necessidades
nutricionais

te come entre
as refeicoes.
Nao requer
suplemento
alimentar

Friccao e 1. Problema: 2. Problema 3. Nenhum
cisalha- Requer uma as- | em potencial: | problema:
mento siténcia mode- Move-se, mas, | Move-se sozi-

rada a maxima
para se mover.

sem vigor ou
requer minima

nho na cama
ou cadeira e

E impossivel assisténcia. tem suficiente
levanta-lo ou Durante o forca muscular
ergué-lo com- movimento para erguer-se
pletamente sem | provavelmen- | completamente
que haja atrito | te ocorre um durante o mo-
com o lencol. certo atrito vimento. Sem-
Frequentemente | da pele com o | pre mantém

escorrega na ca-
ma ou cadeira,
necessitando
frequentes ajus-
tes de posicao

lencol, cadeira
ou outros. Na
maior parte do
tempo, man-
tém posicao

com maximo relativamente
de assisténcia. boa na cama
Espasticidade, ou cadeira,
contratura ou mas ocasio-
agitacdo levaa | nalmente
quase constante | escorrega

boa posicao na
cama ou na
cadeira

friccao
Quadro 1. Escala de Braden
Fonte: PARANHOS; SANTOS (1999)

A avaliacao para risco de UP deve ser continua, necessitando que
a ferramenta seja aplicada regularmente a cada avaliacdo, seja
na US ou no domicilio. Sdo medidas de prevencao para ulcera
de pressio (PARANHOS; SANTOS,1999; BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE; ANVISA; FIOCRUZ, 2013; HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE, 2006): elevar cabeceira do paciente em 30°,
quando néo existir contra indicacao; mudar posicao do paciente a
cada 2h; ndo massagear proeminéncias osseas; aliviar a pressao
sobre as proeminéncias 6sseas; fazer uso de hidratante/éleos;
manter nutricdo adequada; orientar pacientes e cuidadores a
respeito das formas de evitar lesdes na pele; manter lencéis limpos
de farelos e bem esticados; realizar limpeza do perineo apés cada
eliminacao; usar hidratantes (orientado pela equipe) na pele seca
e em areas ressecadas, principalmente apés banho, pelo menos
1 vez ao dia; estimular saida do leito; e utilizar TCM ou 6xido de
zinco como barreiras da pele em casos de incontinéncia.

Na etapa de prevencao, os agentes comunitarios sdo membros
importantes da equipe, pois tém a possibilidade de detectar
precocemente os riscos de algum membro das familias que
eles acompanham, encaminhar para um atendimento na US e
acompanhar a prevencao e evolucao de tratamento. Os agentes
comunitarios tém como cenario de trabalho o territério e sua
permanéncia junto aos usuarios fazem deles efetivos educadores
em relacao aos manejos de prevencao de UP.
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A avaliacao das lesdes, conforme o Instituto Nacional do Cancer
(INCA, 2009), seguem os seguintes estagios:

* Estagio I: apresenta area hiperemiada, podendo haver
uma ou mais das seguintes condicdes: aquecimento ou
resfriamento do local, sensacao de firmeza ou amolecimento,
dor ou prurido.

* Estagio II: rompimento da pele envolvendo epiderme ou
derme. Apresenta-se por abraséo, bolha ou cratera rasa.

* Estagio III: lesdo envolvendo o tecido subcutaneo com
presenca de necrose ou nao. Apresenta cratera profunda,
com ou sem comprometimento subjacente do tecido
adjacente.

* Estagio IV: dano extenso em tecido muscular, 6sseo, tendéo
ou capsula articular, que pode ou nédo apresentar necrose.

* Inclassificaveis /nao graduaveis: profundidade indeterminada.
Perda total da espessura dos tecidos, na qual a profundidade
atual da tulcera esta bloqueada pela presenca de tecido
necrotico (amarelo, acastanhado, cinzento, verde ou castanho)
e/ou escara (tecido necrético amarelo escuro, castanho ou
preto) no leito da ferida (PARANHOS; SANTOS, 1999).

Apés a avaliacao da ferida procede-se na realizacdo do cuidado.
Apesar de cada lesdo ser diferente uma da outra, existem
caracteristicas a ser observadas em todos os cuidados (ROLIM
et al., 2013; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2009): manter
a umidade no leito da ferida; manter a temperatura do leito da
ferida em torno de 37 °C; propiciar a absorcao do excesso de
exsudato; prevenir a infeccdo, realizando-se o adequado cuidado
de assepsia; nao causar traumas no tecido de granulacao; nao
deixar residuos no leito da ferida; limitar a movimentacao dos
tecidos em torno da ferida; proteger contra traumas mecanicos;
a cada troca de curativo, proceder a limpeza da ferida com soro
fisiolégico 0,9% através de pequenos jatos; remover o exsudato
utilizando uma gaze embebida em soro, executando movimentos
leves e lentos para nao prejudicar o processo cicatricial. Conforme
as caracteristicas da lesdo procedem-se o cuidado conforme
descrito abaixo (Figura 1):
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[ Estagio | ]—»[ Aplicacao de TCM ou AGE ]

Y

Pouco exsudato [ Hidrocoléide extra-fino de 3 a 7 dias

S

— Limpeza da
Estagio Il ferida com jatos

SF 9% morno.

Oxido de zinco ou AGE ou Hidrogel
+ gaze ndo aderente

Grande exsudato

Hidrogel ou AGE em toda extenséo\'
e preencher cavidade com gaze néo
aderente (se muito exsudato gase
absorvente). Duragéo de 24h ou
\quando curativo saturado.

Auséncia necrose

ferida com jatos

SF 9% morno.

¥

/

Colagenase ou Papaina 8% sobre a
necrose + preencher cavidade com
gaze n&o aderente (se muito
exsudato gaze absorvente)

Presenca de necrose
/
M

/Hidrogel ou AGE em toda extensdo
+ preencher cavidade com gaze
ndo aderente (se muito exsudato
gase absorvente). Duragdo de 24h
ou quando curativo saturado.

] Limpeza da P
Estagio IV ferida com jatos Auséncia necrose

SF 9% morno.

OBS.: O Alginato de Calcio & Splictar consuiliaria

indicado para feridas necrosadas e

com presenca de grande quantidade

de exsudato, quando pouco
exsudato irrigar o leito da ferida com
SF 9%. Aplicar o produto na

Colagenase ou Papaina 8% sobre a |

: ! necrose + preencher cavidade com
extensao da ferida evitando contato Presenga de necrose gaze n3o aderente (se muito

com a pele integra. Trocar curativo a exsudato gaze absorvente)
cada 48h ou quando saturado. P,

Figura 1. Fluxo de cuidado de acordo com estagio da Ulcera de Presséo
Fonte: INCA (2009); FRANCO; GONCALVES (2008); BRUNNER; SUDDARTH (2009)

Consideracoes finais

A rede de atencao basica de saude tem buscado aumentar a sua
capacidade resolutiva e absorver cada vez mais o nivel primario,
que sao os conjuntos de acoes de satde, no ambito individual
e coletivo, que abrangem a promocao e a protecao da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao
e a manutencao da saude. A reorganizacdo e o fortalecimento
constituem a prioridade do Ministério da Satude. As lesdes de
pele pelo aumento de pacientes acamados no domicilio sdo um
dos grandes problemas demandados pela populacéao.

Neste cenario, € importante ter uma rede sistematizada de
atencao a lesdoes que contemple a organizacdo das unidades de
saude e os centros de referéncia, buscando acolher os usuarios e
dar encaminhamentos adequados a este processo. A experiéncia
de aproximacao entre a academia e os servicos, através do PET-
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Saude e das residéncias multiprofissionais, possibilitam que o
conhecimento e os relatos de experiéncia dos processos de trabalho
aproximem os profissionais de saude e os futuros profissionais e
a universidade, e que as experiéncias que estao sendo iniciadas
comecem a ser divulgados de forma mais sistematica.
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Introducao

Esse relato de experiéncia tem como objetivo descrever a vivéncia de
académicos e docentes da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
junto com enfermeiras da UBS Cristal e do Centro de Referéncia Vila
dos Comerciarios, no Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal do municipio
de Porto Alegre, ao utilizar o WhatsApp para agilizar a avaliacdo de
pacientes em internacdo domiciliar. Os usuarios acamados recebem
materiais especiais para os cuidados, em tipo e quantidade adequada
ao seu uso, que sao fornecidos pela Prefeitura de Porto Alegre. A
verificacdo deste material é realizada pelos enfermeiros das unidades
de satide (US) vinculados a prefeitura, e uma das pacientes visitadas
sera o caso que servira de exemplo para esse relato de reflexées.

Caso: usuaria, 52 anos, retardo mental crénico, cadeirante,
eliminacées em fraldas, institucionalizada em uma casa de
repouso. Nao ha qualquer conhecimento de seus familiares, sendo
seus gastos supridos por uma pessoa sem vinculos de parentesco e
por sua aposentadoria. Em seu histérico de satide, constam varias
internacoes hospitalares, sendo a ultima com duracéo aproximada
de um més, por diarreia e desidratacdo. Apoés esse periodo, retornou
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a casa de repouso apresentando tlceras por presséo (UPP) na regido
sacra, calcaneos direito e esquerdo e maléolo lateral esquerdo.
Segundo Blanes et al. (2004), a UPP é definida como lesao tissular de
etiologia isquémica, secundaria a um aumento de pressdo externa,
e localiza-se, usualmente, sobre uma proeminéncia 6ssea. A casa
de repouso, que atende a usuaria, solicitou a unidade de saude
(US) uma visita domiciliar (VD) para avaliacdo das lesdes e auxilio
sob forma de dispensacédo dos materiais para os curativos. A visita
foi realizada por docentes e académicos que estagiavam na unidade
de saude de referéncia da casa de repouso onde a usuaria vive. A
complexidade da lesdo da paciente fez com que o grupo necessitasse
da avaliacao de um servico especializado para avaliacao da lesao
e analise do material especial que estava sendo dispensado. Neste
momento, veio a ideia de encaminharmos fotos (fig. 1,2,3) via
WhatsApp aos enfermeiros estomaterapeutas que atendem no
Centro Especializado Vila dos Comerciarios (CEVC) e fazer uma
ligacdo informando o caso da paciente e pedindo orientacao para
as colegas. Foi feita a avaliacdo, via registro fotografico e contato
telefonico, e marcada uma visita na casa de repouso. Na visita de
avaliacdo da enfermeira estomaterapeuta com o grupo, foi realizada
uma avaliacdo, proposto um tratamento e dado orientacbes aos
cuidadores. A usuaria recebia naquele periodo dois rolos de gases
e um rolo de esparadrapo, mensalmente, para a realizacdo dos
cuidados das lesdes, que eram realizados trés vezes ao dia pela
técnica de enfermagem da casa de repouso. A US realiza avaliacoes
de dois em dois meses buscando identificar se o material utilizado
esta adequado em tipo e quantidade.

Atendimento Domiciliar

Em alguns escritos da literatura que discutem o atendimento
domiciliar (AD), o envelhecimento da populacdo é descrito como
um dos principais fatores responsaveis pelo desenvolvimento
das praticas de cuidado em sauide no domicilio, seguindo por
doencas cronicas degenerativas e suas complicacdes, acidentes
automobilisticos e violéncia (SCHRAMM, 2004). Segundo a
Portaria 2.527, de outubro de 2011, o AD:

[...] constitui uma modalidade de atencdo a saude
substitutiva ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de acdes de promocdo a
saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo
prestada em domicilio, com garantia de continuidade
de cuidados e integradas as redes de atencédo a saude.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p. 44).
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O AD potencializa a transversalidade das atencoes ao colocar o
usuario e suas necessidades no centro da rede de atencao a satude,
e para isso deve estabelecer fluxos e protocolos com o conjunto dos
pontos de atencao desta rede. Ele nao reduz custo, e sim aperfeicoa,
fazendo com que o uso seja adequado a real necessidade de
consumo. Entretanto, todas essas mudancas de retirar pacientes
mais precocemente dos cuidados hospitalares e fazer com que estes
sejam feitos no domicilio tém exigido da equipe de satide da rede
de atencéo basica modificacées de seus processos de trabalho e a
sua relacao com setores de apoio de encaminhamento de material
e medicacoes. Estes setores necessitam de constantes informacoes
dos tipos e quantidades de materiais que estao sendo usados para
a populacao no cuidado domiciliar.

Figura 1. Calcaneo Esquerdo
Fonte: Acervo pessoal autores

Figura 2. Calcaneo Direito
Fonte: Acervo pessoal autores

Figura 3. Regiao Glatea
Fonte: Acervo pessoal autores

Resultados

A equipe de saude da unidade tinha muitos pacientes para
serem avaliados e pouco tempo para realizacdo da atividade,
dentro de seu processo normal de trabalho. Os académicos,
junto aos seus professores e enfermeira, decidiram realizar as
visitas aos pacientes que deveriam ser avaliados por gravidade
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dos cuidados e iniciaram com a paciente descrita acima. Na
visita o grupo se deparou com uma usudaria que necessitava
de avaliacao de profissionais especializados em lesdes de
pele e ndao em tipo e quantidade de materiais. Para poder
proporcionar um atendimento mais agil e eficaz, o grupo de
académicos e professores teve a iniciativa de encaminhar as
fotos tiradas de seus celulares e mandar via WhatsApp para
as enfermeiras estomaterapeutas que atendem pacientes neste
distrito e o resultado foi trés visitas conjuntas onde foi realizado
desbridamento de duas das lesoes, verificado a necessidade de
inclusao de materiais que nao constavam na lista da paciente e
realizacao de orientacdes do cuidado as técnicas de enfermagem.
Toda evolucao da lesao também foi registrada em fotos.
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Conclusao

A partir desta experiéncia, foi iniciado um banco de fotos de
casos de usuarios com lesdes de pele dos pacientes que sao
atendidos na US, e foi criado um fluxo de consultoria, ainda
informal, entre os enfermeiros a partir dos envios dos registros
fotograficos. Ficou evidenciada a importancia do suporte aos
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enfermeiros da US pelos enfermeiros do servico especializado. ’
Essa experiéncia possibilitou o aprendizado aos académicos E M S A U D E M E N T A L

e a abertura da possibilidade de formas de apoio entre os
enfermeiros do servico especializado e equipe de saude da US,
nao pensadas até aquele momento. Constatou-se também a
necessidade de definir um fluxo de atendimento para facilitar
o acesso dos usuarios e garantir o atendimento de forma agil e
qualificada pelos profissionais da rede.
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Introducgao

O processo de democratizacado do pais, iniciado na década de 80,
traz consigo uma série de mudancas na concepcao de sujeito e
seus direitos. No campo da satde, a 8 Conferéncia Nacional de
Saude foi marcada por uma série de reivindicacoes e proposicoes
feitas pela sociedade, que culminaram na criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). A Reforma Sanitaria € um conjunto de mudancas
paradigmaticas que promove uma maneira absolutamente
distinta de se olhar para a populacdo, que passa a ter acesso a
todo o sistema, independente de trabalho, renda, etnia ou sexo.

A partir disso, todos os cidadaos tem direito ao acesso a saude,
incluindo os usuarios de drogas, foco deste projeto de pesquisa.
Nesse sentido, “a Reforma Sanitaria, com a criagao do SUS, permitiu
visualizar o usuario de drogas como sujeito de direitos e usuario de
saude [...] especialmente a partir do principio da universalidade —
saude é um direito para todos” (CONTE et al., 2004, p. 60).

Atualmente, o cuidado das pessoas que usam drogas é pautado
pela Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), deliberada pelo
CONAD (Conselho Nacional Antidrogas) em 2005, que preconiza:
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atingir o ideal de uma sociedade protegida do uso de drogas
ilicitas e do uso indevido de drogas licitas; tratamento igualitario
e integral; conscientizacéo e prevencdo quanto ao uso abusivo de
drogas; diferenciacdo do usuario, da pessoa em uso indevido, do
dependente e do traficante; reducéo da oferta de drogas; garantir
a implementacao dos programas, acoes e atividades da reducao
da demanda e reducédo de danos; etc. Estes pressupostos sao
efetivados em cinco grandes pilares: prevencdo; tratamento,
recuperacdo e insercao social; reducdo dos danos sociais e a
saude; reducao da oferta; e estudos, pesquisas e avaliacoes
(BRASIL. SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS SOBRE
DROGAS, 2008).

Portanto, existe uma série de mecanismos e ferramentas de cuidado
em saude aos usuarios de drogas no Brasil e os usuarios, como
qualquer cidadao, circulam em diversos espacos onde estabelecem
diferentes relacdes com os sujeitos, instituicdes, estabelecimentos,
etc. Assim, estdo inseridos em uma rede que se constitui de diversos
pontos, caminhos, direcoes. Mas que rede é essa?

A partir deste questionamento, foi desenhada essa pesquisa,
com o objetivo de conhecer as redes de apoio disponiveis e
acessadas pelos usuarios de alcool e outras drogas, além do
servico especializado em que os mesmos ja realizam tratamento.
Acredita-se que outros espacos e atores da rede (assisténcia
social, educacado, seguranca, lazer, familia, amigos, entre
outros) possam contribuir para a vinculacdo a um tratamento
e sua reinsercéo social.

Método

E um estudo qualitativo, com utilizacdo de entrevistas
semiestruturadas e observacédo dos usuarios de alcool e outras
drogas em tratamento no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool
e outras Drogas Gléria/Cruzeiro/Cristal (CAPS AD GCC), na
modalidade de estudos de casos. Trata-se de uma pesquisa
de campo, do tipo exploratério-descritivo, com levantamento
de dados e descricao das caracteristicas de uma determinada
populacao (GOLDIM, 2000).

Foi planejada uma amostra de quatro usuarios de alcool e
outras drogas, ativos no tratamento do CAPS AD. O numero
da amostra se deu por conveniéncia, considerando o tempo de
coleta, analise do material coletado, e possiveis variabilidades
entre os sujeitos. Foram colocados cartazes nas dependéncias
internas do CAPS AD e os usuarios interessados manifestaram-
se espontaneamente.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada,
observacdo e registro fotografico. Apdés as entrevistas, foram
agendadasalgumasobservacdesquepermitiramoacompanhamento
dos monitores as redes acessadas pelos usuarios participantes,
utilizando as mesmas condicées de transporte do usuario e na
companhia dos mesmos.

Cada usuario recebeu uma maquina fotografica descartavel,
com possibilidade de registrar vinte e sete fotos do que ele
considerava sendo sua rede, contemplando ou nédo o que
ele falou na entrevista ou o que foi observado junto com as
pesquisadoras. Apoés a revelacao das fotos, os usuarios fizeram
uma analise dos registros junto com as monitoras como
estratégia de reflexio.

Os participantes da pesquisa assinaram termo de consentimento
e autorizacao para uso de imagens, onde o mesmo ira ficar ciente
dos objetivos e da utilizacdo destas no estudo. Este projeto foi
aprovado conforme parecer n° 694.718 do CEP Instituto de
Psicologia — UFRGS.

Resultados preliminares

Os quatro participantes selecionados foram: Participante 1 —
E., do sexo feminino; Participante 2 — O., do sexo masculino;
Participante 3 — A., do sexo masculino; e Participante 4 — J., do
sexo masculino. O contato entre monitores e usuarios comecou
nas entrevistas, onde se procurou abordar algumas categorias
ou pontos da rede e explorar o que eles trouxeram. As categorias
se constituiram em: saude, escola/trabalho, familia/amigos/
outras relacoes, lazer, espiritualidade e seguranca/justica.
Porém, a observacdo sobre as categorias nao terminou na
entrevista, mas prolongou-se até o fim do processo.

Logisticamente, apos as entrevistas, eram marcadas as saidas
com os participantes, a fim de percorrer e conhecer melhor
alguns dos espacos/aspectos de sua vida que consideravam sua
rede de apoio. Durante o trajeto, os participantes estavam livres
para fotografar as cenas que representassem sua rede pessoal.

A Participante 1, ao longo da entrevista e da caminhada,
mostrou sua paixdo pelas artes. Desde crianca tem uma
relacdo préoxima com a musica, pela participacdo em corais,
apresentacoes em bares, teatros, etc. Atualmente, trabalha
num bar de Porto Alegre e faz outros shows pontuais, como
o da foto, em que tocou num sarau cultural. Segundo ela, a
musica é o que lhe faz sentido e nao se vé em nenhuma outra
profissdo que nao essa.



Figura 1: Foto tirada pela Participante 1
Fonte: Acervo pessoal autores

Ao analisar as fotos tiradas pela Participante 1, observou-
se que, naquele periodo, ndao houve muitas redes para serem
fotografadas. Assim, as fotos eram repetitivas ou sem a presenca
de algo importante por ela mencionado anteriormente, um certo
vazio nos registros. Contudo, permaneceu em tratamento do uso
de alcool e recebeu alta do CAPS AD.

Ja o Participante 2 gosta de ambientes arborizados, préximos
a agua, dizendo sentir-se muito feliz perto da natureza, como
representa a sua foto escolhida (Figura 2). Durante o percurso
demonstrou empolgacao e euforia, sempre falante, ndo demorou
muito para contar onde fazia uso de drogas, inclusive nos
alertando quanto a locais perigosos da cidade. Eram trés
pessoas, duas monitoras e o Participante 2.

Contudo, nota-se no contexto de sua histéria uma tendéncia de
busca por algo distante de lacos afetivos familiares ou amistosos,
pois viveu sua infancia e adolescéncia em uma cidade préxima
a uma laguna, com margem praiana, cenario onde teve suas
primeiras experiéncias com uso de drogas. Nessa mesma cidade
acompanhou o alcoolismo do pai e desde pequeno ingeria
substancias alcodlicas. O alcoolismo paterno levou a separacao
conjugal de seus pais, quando sua mae decidiu sair de casa e
levar somente as filhas, deixando o Participante 2 aos cuidados
do pai e da avoé paterna.

Estar feliz perto da natureza, expressar a lembranca das
experiéncias de prazer que teve, por outro lado, aponta um
sentimento de solidao pela fragilidade dos seus vinculos afetivos.
Ao mesmo tempo, uma certa necessidade de ter algo parecido
com o que conhecemos na saude como escuta.

-
Figu
Fonte: Acervo pessoal autores

O Participante 3 tem uma longa histéria de uso excessivo do
alcool. Nasceu no interior e aos 26 anos comecou a abusar
da bebida, ou seja, cerca de 40 anos atras. Chegou em Porto
Alegre na década de 80, é casado, mora com esposa e filhos no
mesmo terreno. A foto aqui apresentada (Figura 3) é do “Bar do
Bia”, lugar onde costumava fazer uso do alcool. Sua escolha é
paradoxal, pois, ao invés de parar de frequentar o lugar, agora
que parou de beber, é la que encontra seus amigos. Relata o
processo de explicar aos conhecidos que tinha parado de beber
e as dificuldades nisso, pois continuavam oferecendo goles, até
que entenderam sua posicéo e esforco.

Figura 3: Foto tirada pelo Participante 3
Fonte: Acervo pessoal autores

T T T L T T T PR PR R R TR TR PSR TR TR AT Y



REDES VIVAS DE EDUCACAO E SAUDE

REDES,VIVAS DE EDUCACAO E SAUDE

O Participante 3 ocupa um lugar de apoio e lideranca nas
atividades do CAPS AD/GCC. Coloca-se de maneira muito
positiva e sua postura parece agenciar pequenas quebras
no cotidiano daqueles que seguem seu dia a dia um tanto
distraidos.

Ao apresentar sua rede de apoio, levou todos a um passeio de
barco e a sensacdo, como nos outros lugares em que nos o
encontramos, é a de que ele embarcou em uma viagem s6 de ida
para outros territérios possiveis de existéncia.

O Participante 4 mostrou uma forte presenca e importancia da
familia em sua vida e no seu tratamento. Ele decidiu comecar o
tratamento assim que sua esposa mostrou chegar ao limite, ou
seja, ela ndo estava mais conseguindo lidar com o uso de alcool
do marido. Assim, procurou o CAPS AD. Na familia, relatou
que o apoio de um dos seus irmaos foi essencial ao longo do
tratamento. Houve também quem deu pouco apoio e se manteve
afastado do processo.

Mesmo assim, a foto escolhida sobre sua rede foi sua casa.
Decidiu fazer o percurso num dia em que a esposa estaria em
casa, para que a conhecéssemos.

Figura 4: Foto tirada pelo Participante 4
Fonte: Acervo pessoal autores

Considerac¢odes Finais

Nestes dados preliminares, foi possivel observar que a experiéncia
enriqueceu 0os monitores que entrevistaram e acompanharam
0s usuarios participantes na sua rede de apoio, produzindo
reflexdes importantes sobre a relacdo entre a dimensdo social
e a integralidade em satide, estabelecendo o ensino em servigo
e aproximando a teoria da pratica. Por certo, outros achados

oriundos das entrevistas e fotografias poderdo tracar itinerarios
possiveis, na visdo do usuario, para o entendimento dos
profissionais da saude.
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Introducao

O consumo abusivo de alcool e outras drogas tem aumentado
em diferentes regidoes do mundo e afeta grandes contingentes
da populacao, nao apenas pelos efeitos das drogas mas também
pela associacdo com a criminalidade que cerca o fenéomeno. Este
problema vem se materializando como um grave problema de
saude publica, exigindo dos paises respostas concretas e efetivas.

No Brasil, uma das ultimas drogas introduzidas é o crack, que
teve seu uso rapidamente disseminado, principalmente entre
a populacao pobre, se constituindo em um assunto de ampla
repercussao social devido aos efeitos negativos que causa.
Estudo realizado em cinco centros de tratamento ambulatorial e
hospitalar de quatro capitais brasileiras evidenciou que 39% dos
pacientes que procuraram atendimento devido ao uso de crack
eram jovens, de baixa renda e do sexo masculino (JORGE, 2010).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, impulsionada pelo movimento
antimanicomial, nasceu no final da década de 1970, em um
contexto de luta pela abertura politica do pais e alinhada a reforma
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sanitaria, como um movimento que visava a desconstrucao de
praticas consolidadas no manicémio, espaco entendido como de
exclusao social a pessoa em sofrimento psiquico. A proposta dessa
reforma é substituir gradualmente os hospitais psiquiatricos por
uma rede de servicos, visando conciliar o tratamento psiquico e
a convivéncia social desses cidadaos.

Dessa forma, foram instituidos os Centros de Atencao
Psicossociais (CAPS), que sdo servicos de satide municipais que
oferecem atendimento diario, na sua maioria em horario diurno.
Os CAPS tém como objetivo ofertar atendimento as pessoas que
possuem transtornos psiquicos severos e persistentes, oferecendo
cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, evitando
internacdes e favorecendo o exercicio da cidadania e inclusao
social, bem como promover o fortalecimento do vinculo familiar e
comunitario, considerando o territério onde vivem. Estes servicos
sdo organizados de acordo com a abrangéncia populacional e
algumas especificidades, como o perfil da populacdo na oferta
de acdes de cuidado (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004;
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 200 1).

Os CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD) sido referéncia para o
atendimento de usuarios com transtornos decorrentes do uso de
alcool e outras drogas em municipios com populacéo superior a
70.000 habitantes. Os CAPS AD operam na mesma légica dos
CAPS em geral, proporcionando a reducao de danos como eixo
central ao atendimento aos usuarios e tratamento pautado na
realidade de cada caso, sem focar na abstinéncia.

Para planejar politicas ou programas que possam dialogar com as
realidades desses usuarios e melhorar o atendimento oferecido
nos servicos de sauide é preciso conhecer o perfil daqueles que sédo
atendidos e a forma com que os servicos atendem as demandas
em saude dos usuarios. Assim, este artigo tem como objetivo
descrever o perfil e analisar o atendimento dos usuarios de um
CAPS AD de um distrito sanitario da cidade de Porto Alegre.

Método

Este € um estudo transversal cuja producdo de informacdes
se deu a partir de dados secundarios obtidos em prontuarios
dos usuarios de um CAPS AD. A investigacdo faz parte de
uma pesquisa maior intitulada “Analise da Situacdo de Saude
Mental/Crack, Alcool e outras Drogas no Distrito Sanitario
Gléria/Cruzeiro/Cristal de Porto Alegre”, uma parceria entre
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Secretaria Municipal
de Satde de Porto Alegre (DIAS et al., 2011). Esta etapa da




pesquisa foi realizada na Unidade de Producdo Pedagégica de
Epidemiologia V, no ambito das praticas do curso de graduacao
em Saude Coletiva/UFRGS e teve como objetivo estratégico
inserir os alunos na realidade dos servicos e, ao mesmo tempo,
realizar uma experiéncia de pesquisa.

O cenario do estudo é o Distrito Sanitario Gléria/Cruzeiro/
Cristal, localizado na zona sul da cidade de Porto Alegre, sendo
um dos oito distritos de saude da cidade, com uma populacao de
163.412 pessoas. A rede publica de servicos de satide € composta
pelo Centro de Satide da Vila dos Comerciarios, constituido por
13 servicos: Pronto-Atendimento, Plantdo em Psiquiatria, Centro
de Orientacdo e Apoio Sorolégico (COAS), Servico de Assisténcia
Especializada em DST e HIV/AIDS (SAE), Laboratério Municipal,
Centro de Reabilitacdo, Ambulatério de Especialidades, CAPS Il e
CAPS AD. O Distrito dispde também de 9 Unidades Basicas de
Saude (UBS) e 19 equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF).

Além disso, esta regido é o Distrito Docente Assistencial da
UFRGS para o desenvolvimento das acdes do Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pr6-Saude)
e do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude). Este territério também é marcado pela presenca de
trafico e uso de drogas.

Foirealizada uma amostragem sistematica de 1.000 prontuarios,
totalizando uma amostra de 100 prontuarios de usuarios ativos
e inativos do CAPS AD Gléria/Cruzeiro/Cristal. Os prontuarios
foram selecionados de modo que incluissem os registros ativos e
encerrados, e a data de ingresso do usuario incluiu o periodo de
abertura do CAPS (2006) até o ano de 2012.

Os dados foram registrados em uma ficha elaborada
especificamente para a pesquisa pelas equipes de pesquisadores
e trabalhadores do CAPS! em que constavam informacoes
sociodemograficas, de acesso, utilizacdo do servico, tipo de droga
consumida e desfechos. Estes foram, posteriormente, digitados
e organizados em um banco de dados usando o software Epilnfo
e, para analise estatistica, foi utilizado o software SPSS, versao
17.0. Foi realizada descricdo de todas as variaveis através de
médias e frequéncias. Para a associacao estatistica, foi utilizado o
teste Qui-Quadrado, tendo como desfecho a evolucao dos casos,
considerando-se pacientes ativos os que ainda se encontravam
em tratamento e abandono quando o paciente néo retornou em
um periodo de trés meses. Foram excluidos os individuos cujo
desfecho era ignorado (5), assim como aqueles que apresentaram

1 Profissionais do servico na atividade de preceptores do PET Sauide Mental.

melhora (1), que foram encaminhados a outro servico (5) ou
que foram a 6bito (1). Foram considerados significativos valores
menores que 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Instituto de Psicologia/UFRGS, sob o numero 20503
(04/07/2011), e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satde de Porto Alegre, sob o numero 701
(28/02/2012).

Resultados

Foram analisados os prontuarios de 100 usuarios cadastrados
no CAPS AD, cuja data de ingresso ao servico variou do ano de
2006 a 2012. A amostra apresentou uma meédia de idade de 27
anos (+10,9) e a maioria era do sexo masculino (86%), solteiro
(48%), nivel de escolaridade de ensino fundamental (59%), e um
quarto do grupo estava desempregado (25%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, de acesso e uso de medicamen-
tos e drogas entre os usuarios do CAPS AD. Porto Alegre, RS (2006-2010)

Variaveis N (100) %
Sexo

Masculino 86 86,0

Feminino 14 14,0
Situacgao conjugal Y

Solteiro 48 48,0

Companheiro 18 18,0
Situacao ocupacional

Empregado 24 24,0

Desempregado 25 25,0

Outra 51 51,0
Escolaridade @

Ensino Fundamental 54 59,8

Ensino Médio 24 21,9
Mora com quem? ©

Familiares 69 69,0

Sozinho 15 15,0
Tempo acompanhamento ¥

< 6 meses 61 61,0

> 6 meses 15 15,0
Idade de inicio no CAPS

<20 61 61,0

=20 39 39,0
Encaminhamento

UBS/ESF 23 23,0

Emergéncia 4 4,0

Espontanea 64 64,0

Outro servico 9 9,0
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Variaveis N (100) %
Situacao

Ativo 22 22,0

Abandono 60 60,0

Outro 18 18,0
Uso de medicamentos ©

Sim 47 47,0

Nao 45 45,0
Maconha ©

Sim 42 42,0

Nao 52 52,0
Cocaina

Sim 19 19,0

Nao 73 73,0
Crack ®

Sim 58 58,0

Nao 37 37,0
Cigarro ©

Sim 37 37,0

Nao 57 57,0
Alcool 10

Sim 47 47,0

Nao 51 51,0
WIG: 34%; PIG: 22%; PIG: 16%; WIG: 24%; OIG: 8%; ©IG: 6; M1G: 8%; ®IG: 5%; ©
IG: 6%; "91G: 2%

Fonte: dados da pesquisa

Quando se analisa o perfil de acesso e utilizacao do CAPS AD,
observa-se que a maioria dos usuarios ingressou no servico antes
dos 20 anos de idade e permaneceu por tempo inferior a 6 meses.
A maioria procurou atendimento espontaneamente e apenas 23%
foram referenciados pela atencao basica. No momento da coleta
de dados, a maioria dos usuarios do servico estava em situacao
de abandono do tratamento (60%) e apenas 22% dos pacientes
estavam ativos (Tabela 1). Quanto ao tipo de substancia utilizada,
observou-se associacdo estatisticamente significativa entre o
desfecho e situacdo conjugal, escolaridade e quando o usuario
mora com a familia. Houve maior quantidade de abandono
entre os solteiros (25%), embora aqueles que moram sozinhos
apresentem maior adesdo ao tratamento (23%).

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios do CAPS-AD,
Porto Alegre, RS (2006-2012)

Variaveis Ativo Abandono
N (22) % N (60) % P
Sexo 0,937
Masculino 19 86,3 52 86,7
Feminino 3 13,7 8 13,3
Situacgao conjugal* 0,021
Solteiro 17 77,3 25 41,7
Companheiro 1 4,5 15 25,0
Situacao ocupacional 0,843
Empregado 6 27,3 14 23,3
Desempregado 6 27,3 14 23,3
Outra 10 45,4 32 53,4
Escolaridade** 0,041
Ensino Fundamental 16 72,7 33 55,0
Ensino Médio 5 22,7 13 21,7
Mora com quem?*** 0,020
Familiares 16 72,7 42 70,0
Sozinho 6 23,3 6 10,0
*Ignorado: 24 pessoas (29,3%); ** Ignorado: 15 pessoas (18,3%); *** Ignorado:
12 pessoas (14,6%)

Fonte: dados da pesquisa

A tabela 3 mostra a associacao entre dados de acesso e uso
dos servicos e desfecho. Idade de ingresso no CAPS e tempo de
acompanhamento estiveram associados ao desfecho (p<0,05).

Tabela 3: Caracteristicas de acesso e uso do servico, CAPS-AD, Porto
Alegre, RS (2006-2012)

Variaveis Ativo Abandono
N (22) % N (60) % P
Tempo acompanhamento* 0,000
< 6 meses 3 13,6 46 76,7
> 6 meses 0 0 11 11,7
Idade de inicio no CAPS** 0,043
<20 13 59,1 36 60,0
> 20 6 27,2 5 8,3
Encaminhamento 0,112
UBS/ESF 6 27,3 16 26,7
Emergéncia 0 0 3 5,0
Espontanea 13 59,1 39 65,0
Outro servico 3 13,6 2 3,3
* Ignorado: 22 pessoas (26,8%); ** Ignorado: 22 pessoas (26,8%)

Fonte: dados da pesquisa
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A Tabela 4 mostra o consumo de medicamentos e drogas de
acordo com o desfecho. Usuarios de crack apresentaram a maior
taxa de abandono, seguidos pelos usuarios de drogas licitas
(4lcool e tabaco), embora associacao estatisticamente positiva s6
tenha acontecido entre desfecho e uso de crack.

Tabela 4: Uso de medicamentos e drogas pelos usuarios do CAPS, Porto
Alegre, RS (2006-2012)

Variaveis Ativo Abandono
N (22) % N (60) % P
Uso de medicamentos V) 0,165
Sim 14 63,6 22 36,7
Nao 7 31,8 32 53,3
Maconha @ 0,693
Sim 8 36,3 25 41,7
Nao 13 59,1 32 53,3
Cocaina ©® 0,033
Sim 3 13,6 8 13,3
Nao 18 81,8 47 78,3
Crack ¥ 0,411
Sim 9 40,9 37 61,7
Nao 12 54,5 20 33,3
Cigarro ® 0,305
Sim 5 22,6 27 45,0
Nao 16 72,7 29 48,3
Alcool © 0,659
Sim 9 41,0 28 46,7
Nao 12 54,5 29 48,3
(1) IG: 7 (8,5%); (2)IG: 4 (4,9%); (3)IG: 6 (7,3%); (4)IG: 4 (4,9%); (5)IG: 5 (6,1%);
(6)IG: 4 (4,9%)

Fonte: dados da pesquisa

Discussao

O primeiro dado que deixou o grupo impactado refere-se a qualidade
das informacoes que constavam nos prontuarios. Embora se trate
de uma amostra pequena e sistematica, que pode incorrer em
algum tipo de vicio de selecdo, observou-se que, excluidos os dados
relativos a idade e ao sexo, os demais apresentam um percentual
muito elevado de nao informados. Situacéo idéntica foi detectada em
pesquisa nos prontuarios dos usuarios dos servicos de saiide mental
de onze municipios da regido metropolitana de Porto Alegre (DIAS,
2007), quando foram pesquisados os dados sociodemograficos e
terapéuticos realizados no atendimento em satde mental.

Desse modo, foram perdidos dados fundamentais para caracterizar
os usuarios, sendo, inclusive, a evolucdo raras vezes explicitada
no prontuario, inferindo-se que ha abandono porque o prontuario

passa para a categoria “inativo” quando o paciente ndo retornou
para consulta apos trés meses da data aprazada. Outro dado em
que o registro é dificil de avaliar refere-se ao tratamento que esta
sendo realizado, porque as anotacdes referem-se principalmente
ao uso de farmacos, nao sendo registradas outras atividades
terapéuticas, como grupos e oficinas, assim como a atuacao dos
demais profissionais da equipe.

Ainda foi detectada grande dificuldade de obter informacdes
dos prontuarios em relacao aos profissionais que realizam cada
atendimento, tipo de atendimento e outros tipos de atividades
desenvolvidas com cada usuario, pois a maioria dos registros
é de atendimento clinico individual. Além disso, varios dados
possuem informacdes discordantes em diferentes partes do
documento.

Os wusuarios deste estudo apresentam um perfil que
corresponde a literatura: jovens do sexo masculino, pobres,
um quarto deles desempregados, moradores de area dominada
pelo trafico e de exclusado social (ANZANELLO et al., 2013;
FARIA; SCHNEIDER, 2009; DUAILIBI; RIBEIRO; LARANJEIRA,
2008; FIOCRUZ, 2013; HORTA et al.,, 2011; JORGE, 2010;
KESSLER; PECHANSKY, 2008; OLIVEIRA; NAPPO, 2008). A
maioria deles chegou ao servico espontaneamente, ou seja,
nao tinham sido detectados pela rede basica ou outros servicos
na comunidade.

Em relacéo as associacoes estatisticas, observamos que pessoas
solteiras e que moram sozinhas aderem mais ao tratamento
que as que vivem com familiares. Aqueles que comecaram o
tratamento com mais idade tem menor chance de abandono e
a maioria das pessoas que néo seguiram no CAPS o fizeram em
menos de 6 meses, indicando possivelmente a dificuldade da
formacao de vinculo.

A substancia mais usada foi o crack e pelos usuarios
mais jovens, o que corresponde ao perfil socioeconémico e
demografico desta populacao, ja que o crack é a droga mais
utilizada entre homens jovens, com baixa escolaridade,
desempregados e pobres. Entre os usuarios de crack, ha
mais chance de envolvimento com atividades criminais e de
ter vivido na rua (DUAILIBI; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2008;
KESSLER; PECHANSKY, 2008).

Outro analisador do servico € a pequena quantidade de
usuarios em tratamento (22%) em relacao aos 60% nos quais
o registro era de abandono. Esta informacao alerta para a alta
rotatividade das pessoas, que pode ser pela dificuldade de aderir



ao tratamento que a dependéncia traz, mas também pela baixa
adesao as acdes planejadas pelo CAPS e pela precariedade do
vinculo com o servico. Esta questdo deveria ser analisada de
forma mais detalhada e possivelmente através de estudos com
abordagem qualitativa.

Conclusodes

O objetivo inicial deste estudo foi caracterizar o perfil de uma
amostra de usuarios do CAPS AD do Distrito Assistencial
Gloria/Cruzeiro/Cristal de Porto Alegre, portanto nao se
podem extrapolar os resultados para outros servicos. Porém,
os resultados apontam para a necessidade de conhecer melhor
tanto os usuarios quanto o funcionamento institucional para que
seja possivel o planejamento de politicas e agcdoes que consigam
produzir melhores resultados no atendimento as necessidades
destes sujeitos e desta populacéo.

Consideramos que estudos como este, embora sejam restritos a
uma amostra e ndo tenham abrangéncia populacional, trazem
beneficios tanto aos servicos, que podem avaliar os dados
periodicamente e reformular acdées no sentido de melhorar o
atendimento, quanto aos estudantes, que adquirem habilidades
referentes ao processo investigativo em todas as suas etapas.
Esperamos que estes resultados sensibilizem os trabalhadores
de satde e as redes de atencdo basica (SCHNEIDER, 2009)
para a busca ativa dos usuarios do CAPS com o objetivo de
reduzir as taxas de abandono.
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O PET Saude Articulacao dos Servicos e Atencao Psicossocial
realiza atividades que se desenvolvem em diferentes pontos
de atencdo da rede, como a atencao basica, os servicos
especializados e o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia),
aproximando e fomentando o trabalho conjunto entre
graduandos e trabalhadores e também entre os servicos da rede.
A partir da década de 1990, com a finalidade de implementar
os principios do SUS, o Ministério da Satide (MS) reconheceu
a importancia da assisténcia integral ao individuo, tendo como
foco principal o seu ambiente familiar, social e econdémico,
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assim como uma nova concepc¢éao do conceito de saude, tida nao
somente como a mera auséncia de doencas, mas englobando
a qualidade de vida (VIANA; POZ, 1998). Também o MS, em
parceria com o Ministério da Educacéao, instituiu o Programa
de Educacao pelo Trabalho e para a Saude (PET-Saude), com
o objetivo de aproximacdo entre a universidade e as politicas
de atencao a saude, caracterizando-se como instrumento para
qualificacao em servigco dos profissionais da satide, bem como
desenvolver acdes indissociaveis de ensino-pesquisa-extensao,
na perspectiva da integracdo dos cursos de graduacdo com o
servico e a comunidade, na intencao de promover uma formacéao
académica socialmente comprometida e cidada.

A Atencao Primaria é entendida como o primeiro nivel da atencao a
saude no SUS (contato preferencial dos usuarios), que se orienta
por todos os principios do sistema, inclusive a integralidade.
Nessa perspectiva, a Estratégia de Satide da Familia (ESF)
surge como uma possibilidade de reestruturacdo dos servicos
e de novas praticas de intervencao na atencéo a saude, visando
a substituicdo ao modelo assistencial curativista, centrado no
hospital, na medicalizacdo, no individualismo, na fragmentacao
por especialidades e na cura das doencas. Embora a Atencédo
Primaria em Saude seja entendida como a base orientadora
do sistema, sua porta de entrada preferencial, e que deva ter
visdo integral da assisténcia a saude para sua populacido, os
procedimentos realizados diretamente em seus servicos nao
esgotam as necessidades dos usuarios do SUS.

Desde o inicio dos anos 2000, a Atencdo Basica tem sido
configurada “como eixo fundamental do cuidado e da
reorganizacdo da Rede de Atencao Psicossocial” (DIMENSTEIN;
LIMA; MACEDO, 2013, p. 44). Através da ESF, prioriza-se a
gestdo do cuidado ao usuario, assistindo-o longitudinalmente
e de forma integral. A integralidade, sendo uma das principais
diretrizes de humanizacdo do SUS, tem como base o trabalho
em clinica ampliada (CUNHA, 2010), a qual fundamenta-se na
articulacdo entre os enfoques biolégico, psicolégico e social.
Deste modo, a satide mental passa a ser entendida de forma
mais ampla, compondo este sujeito integral e articulando-se
interdependentemente com os demais aspectos do mesmo. A
partir desta compreensdo acerca dos sujeitos e seus processos
de saude e de adoecimento, a saude é considerada como
producao social, tendo em vista os aspectos socioecondémicos
(DIMENSTEIN; LIMA; MACEDO, 2013), e a saude mental néo
é mais entendida como algo fragmentado e destinado apenas
a especialistas, mas uma questdo que atravessa 0S pProcessos
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de satide como um todo e, portanto, presente no cotidiano de
trabalho da Atencao Basica e ndo apenas algo que concerne aos
Servicos Especializados.

Neste contexto, os profissionais tém passado por importantes
modificacdes em seus processos de trabalho. Este momento de
reorientacdo das politicas de saude evidencia tensdes em seu
processo de implantacao, visto que coexistem antigos e novos
modos de cuidado em saude e que, embora se proponham
diretrizes para um cuidado mais humanizado e integral ao
usuario, a precariedade das condicbes do trabalho em saude
e a falta de dados quantitativos e qualitativos para embasar
a organizacdo das praticas aparecem como entraves neste
processo. As propostas de coordenacdo do cuidado em saude
mental pela Atencao Basica e de linha de cuidado integral trazem
grandes desafios aos profissionais da rede basica e também
da rede especializada no sentido da articulacdo em rede e do
cuidado longitudinal.

O usuario, quando entra na Unidade Basica em busca da resolucao
de um determinado problema de satide e € inserido no atendimento,
passa em primeiro lugar por uma avaliacao do risco de adoecer ou
mesmo por uma impressao diagnéstica. Apds esta definicao, o/os
profissional/is imaginam um conjunto de atos assistenciais que
deverao ser encaminhados com o objetivo de resolver seu problema
de saude. Linha do cuidado sé cuida de fato do usuario se os servicos
de satide organizarem seus processos de trabalho, de modo que haja
o acolhimento dos usuarios pelos trabalhadores, o que significa
atender bem, fazer uma escuta qualificada do seu problema de
saude, resolver e, se necessario, fazer um encaminhamento seguro.
E necessario que os trabalhadores estabelecam vinculo com os
usuarios, no sentido de acompanhar seus processos por dentro da
rede, e se responsabilizem, procurando facilitar o seu “caminhar
na rede” para atendimento as suas necessidades. Lopes e Marcon
(2012) ressaltam que os profissionais da atencao basica devem ser
capazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar suas acdes de
acordo com as necessidades da comunidade. Com isso, importa
que o individuo tornou-se o centro das acées, deixando de ser visto
de forma fragmentada e especializada, isolado do seu contexto
familiar, social e de seus valores. Nesta perspectiva, € possivel o
desenvolvimento de novas acgbes humanizadas, tecnicamente
competentes, intersetorialmente articuladas e socialmente
apropriadas (SCHERER; MARINO; RAMOS, 2005).

A epidemiologia da saude mental na Atencao Basica tem sido
discutida apenas recentemente tanto nas esferas de producao
teérica quanto na pratica profissional e na construcao e

efetivacao de diretrizes e politicas de atencdo a satide. Ademais,
por ser recente a proposicao de diretrizes do cuidado em satde
e por haver diversas epistemologias nas diferentes areas de
atuacao neste campo, ainda coexistem diversos modos de
pensar e agir sobre a satide mental nos cenarios académicos,
politicos e profissionais. Além disto, ainda ha poucos dados e
pesquisas sobre esta questdo, e os profissionais que atuam na
Atencéao Basica ficam pouco assistidos para lidar com situacoes
complexas que fazem parte de seu cotidiano de trabalho, e
0s usuarios, muitas vezes, sem o acolhimento necessario
para a gravidade das situacdes em que se encontram, ou até
mesmo para situacoes simples de sofrimento psiquico. Neste
sentido, Campos e Gama (2010) enfatizam a importancia dos
estudos epidemiolégicos em saude mental para a formulacao
e organizacdo de politicas publicas e servicos voltados para
a area. Relatam ainda, que ha poucas pesquisas no Brasil
que indiquem indices de prevaléncia de problemas em saude
mental. E nessa direcao que destacamos uma vivéncia no PET
que faz a articulacao entre os servicos e a universidade, mas
também entre a intervencao e a pesquisa. O estudo proposto e
elaborado pelo grupo, “Demandas em Satde Mental na Atencao
Basica”, é, ao mesmo tempo, um espaco de acolhimento e de
escuta e que tem acionado os fluxos da rede em saude.

A integracdo das equipes da ESF na rede de atencao a saude
€ condicao essencial para que as equipes possam exercer seu
papel de responsabilizacao sanitaria mediante a populacao
de um territério-area. Mesmo que alguns estudos apontem
para uma capacidade de resolubilidade da Atencao Primaria
de Saude de cerca de 80-90% dos problemas de saude, o
fluxo dos usuarios aos pontos de atencdo dos outros niveis
de atencao e ao sistema de apoio é imprescindivel para a
pratica de atencao integral a saude e para o reconhecimento,
por parte da populacdo, do papel integrador da ESF diante
da rede de atencédo a saude (BRASIL. CONSELHO NACIONAL
DE SECRETARIOS DA SAUDE, 2011). A partir deste modo
de pensar e operar a gestdo da atencdo em saude, tem-
se a consolidacao da proposta de Equipes de Referéncia,
que acompanham o usuario ao longo de sua vida em seus
diversos aspectos, compondo, juntamente ao Apoio Matricial,
a ampliacdo das possibilidades do trabalho clinico e sanitario,
visto que a atencéo especializada de forma isolada nédo abrange
a integralidade do cuidado (CAMPOS; DOMITTI, 2007). Esta
equipe € a gestora da atencdo, mas nédo a Unica responsavel
pela mesma, contando com a corresponsabilidade do trabalho
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em rede para a construcdo conjunta de uma Linha de Cuidado
Integral, conforme estabelecido na IV Conferéncia Nacional
de Saude Mental (BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2010). Ainda como principio desta conferéncia, ha a
indicacao do acolhimento como diretriz nos servicos de saude,
destacando as questdes de saude mental.

Desta forma, pesquisas que contribuem para o levantamento
de demandas em saude mental na Atencao Basica, tendo em
vista uma perspectiva ampliada de sauide mental e dos fluxos
da rede no acompanhamento destes usuarios, sao importantes
tanto para auxiliar as UBSs e USFs a ter documentada e melhor
esclarecida esta demanda quanto para ajudar a rede de servicos
a se organizar em sua construcéo.

A relevancia desse projeto reside nas contribuicoes que o mesmo
fornecera para auxiliar a rede de cuidado em satude do distrito
a ser pesquisado a identificar quantitativa e qualitativamente
algumas das demandas em saude mental que chegam a Atencao
Basica. Através do processo de pesquisa e do retorno dos
resultados a rede de servicos, pretende-se auxiliar a mesma
em suas articulacdoes e processo de construcao de uma linha
de cuidado integrada para qualificacdo da atencdo em saude
mental aos usuarios do distrito.
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Introducgao

A pergunta apresentada no titulo deste artigo expressa um
dos desafios na formacdo e na atualizacdo dos profissionais de
saude da Atencédo Basica. O desenvolvimento das atividades
assistenciais de forma integrada com as de aperfeicoamento, em
uma realidade muitas vezes constituida por falta de profissionais
e uma elevada demanda de atendimentos, fazem com que sejam
propostas alternativas (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO
NA SAUDE. DEPARTAMENTO DE GESTAO DA EDUCACAO EM
SAUDE, 2009). Na Atencéo Basica, a busca pela qualificacédo dos
profissionais de saude se da a partir da educacdo permanente,
visando a melhoria das praticas de cuidado prestado aos usuarios
do sistema de saude, sendo esta realizada preferencialmente no
cotidiano de trabalho e a partir das necessidades evidenciadas
pelas equipes (RANGEL-S et al., 2012).

Como alternativa para o aperfeicoamento no préoprio ambiente
de trabalho dos profissionais de saude da Atencdo Basica,
podem ser propostas atividades educativas utilizando recursos
de midias digitais, como, por exemplo, a educacédo a distancia
(EaD) com meétodos ativos de aprendizagem. A utilizacdo da
educacao a distancia como estratégia para desenvolver atividades
de aperfeicoamento com profissionais da rede basica no Brasil



demonstrou ser exitosa em diferentes contextos (GARCIA;
BAPTISTA, 2007; PAIM; ALVES; RAMOS, 2009; FARIA; DAVID,
2010). Esses possibilitam a permanéncia do profissional no
local de trabalho realizando as atividades colaborativas, tanto
sincronas como assincronas, integrando a equipe.

Frente ao exposto, propos-se uma intervencao educativa
na modalidade a distancia com uma Equipe de Saude da
Familia (ESF) no municipio de Porto Alegre, com o objetivo
de contextualizar as praticas dos profissionais, discutindo os
referenciais teéricos sobre o tema acolhimento. Acredita-se que
ha fragilidades na formacéao profissional, especialmente no que
se refere ao conhecimento sobre as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), entre essas a implementacdo do acolhimento no
cotidiano dos servicos de saude.

Esta intervencao foi desenvolvida como parte integrante de
dissertacao de mestrado apresentada ao Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Neste artigo pretende-se apresentar a
estruturacao da intervencdo educativa sobre acolhimento e
propor uma reflexdo a partir da avaliacao desta atividade.

A intervencao educativa na modalidade a distancia

“O Acolhimento na Atencdo Basica: uma pratica constitutiva
das acdes em saude” foi a intervencdo proposta para uma ESF
conveniada a responsabilidade social do Hospital Moinhos
de Vento, que conta com acesso a internet e equipamento de
informatica no ambiente de trabalho. A pesquisadora, em
dezembro de 2012, conversou com os profissionais, consultando-
os se aceitariam participar desta atividade sobre o acolhimento,
e a mesma foi considerada adequada por eles. Cabe ressaltar
que esta ESF se formou naquele mesmo ano e que, apos essa
consulta, ingressaram novos componentes e outros se afastaram.

Dos 21 profissionais de saude desta ESF, 17 participaram
da intervencao educativa por estarem em efetiva atividade no
periodo de realizacdo, que foi de outubro a dezembro de 2013,
recebendo horas-treinamento. A equipe executora contou com
duas pesquisadoras (mestranda e professora orientadora) e
duas estudantes de graduacédo, uma de Enfermagem (apoio nas
atividades presenciais e no Moodle) e outra de Publicidade e
Propaganda (apoio no desenvolvimento dos videos).

A atividade teve a carga-horaria total de 12,5 horas, com a
realizacao de 2,5 horas semanais, dividindo-se em trés modulos:
“Aprendendo a Trabalhar com o Moodle”, “Acolhimento na

Atencao Basica” e “Como Colocar em Pratica o Acolhimento?”. No
primeiro dia, uma das pesquisadoras e a estudante de graduacao
foram a ESF apresentar como seria desenvolvido o curso e
orientar sobre o funcionamento do ambiente virtual. Outros
momentos presenciais ocorreram para esclarecer duvidas e
avaliar o desenvolvimento das atividades, propondo alternativas
para o acesso ao material, como, por exemplo, disponibilizar os
videos nos computadores (a instituicao bloqueia o YouTube). O
cronograma foi readequado, ampliado em mais uma semana por
solicitacdo dos profissionais.

As atividades e os recursos disponibilizados foram féruns
para discussdo, materiais para consulta, como textos e videos,
envio de atividade escrita e construcao de estudo de caso em
grupo. Foi planejado iniciarem por atividades individuais e
progressivamente constituir grupos de trabalho, até o ultimo
moédulo, em que haveria a elaboracéo de um caso que envolvesse
o acolhimento para ser discutido entre todos os participantes.

Por se tratar de uma intervencao inserida em projeto de pesquisa,
o mesmo foi submetido aos Comités de Etica da Universidade e
da Instituicdo de Saude na qual foi realizado o estudo, sendo
aprovado com CAAE 12552613.6.0000.5347, observando as
recomendacdes da Resolucdo 466/2012 (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2013).

O desenvolvimento da intervencao educativa sobre
acolhimento

Dos participantes da atividade sobre o acolhimento, 13
(76,47%) responderam o formulario disponibilizado no Moodle,
caracterizando-se como predominantemente do sexo feminino
(84,2%), na faixa etaria dos 31 aos 40 anos (53,84%), com
ensino médio completo (69,24%), com tempo de trabalho na
atencao basica inferior a 2 anos (69,24%), sem terem realizado
previamente atividades EaD (53,85%) e informando ter
conhecimento de informatica em nivel basico (61,54%). Deve-
se destacar que, mesmo a ESF estando em funcionamento
ha 1 ano e 5 meses no momento de realizacao da intervencao
educativa, os profissionais ja realizavam capacitacoes
institucionais no formato de instrucado programada online,
além de terem que efetuar varios registros em sistemas
informatizados. Outro estudo, realizado com profissionais de
ESF no Estado do Ceara que participaram de atividades na
modalidade EaD, também indicava um baixo conhecimento de
informatica (THOMAZ; MOLEN, 2011).



As atividades do primeiro médulo, como leituras e visualizacéo
de videos sobre o tema, foram pouco acessadas, mas o exercicio
proposto foi concluido por grande parte dos participantes no
prazo estipulado. O segundo médulo propunha a construcdo
coletiva de estudos de caso a partir da leitura de artigos de
profissionais que atuavam em ESFs. As dificuldades foram
a interacdo no grupo e a finalizacdo das atividades no prazo
previsto. A alternativa para que os profissionais realizassem
as leituras foi a impressdo dos artigos, e propds-se que a
construcédo do caso fosse feita presencialmente. Mesmo assim,
um dos grupos s6 conseguiu postar o caso trés semanas apos a
data combinada e, neste mesmo periodo, alguns participantes
permaneceram dias sem acessar o ambiente virtual.

Mensagens foram enviadas individualmente pelo tutor, a fim de
estimular a participacao nas atividades. Também com a intencao
de promover a participacao, propds-se a equipe uma escala
para acesso ao ambiente virtual durante a jornada de trabalho,
mas esta foi considerada desnecessaria. No modulo trés, a
ultima atividade foi concluida por 11 participantes, no entanto
o férum foi acessado 105 vezes, ou seja, as postagens foram
lidas pelo grupo. E importante que nas atividades EAD haja um
acompanhamento atento e que sejam realizadas reformulacoes
nas combinacdes iniciais para que os participantes consigam
concluir as atividades (RANGEL-S et al., 2012).

A dificuldade de participacao na intervencao educativa proposta
pode ser analisada por diferentes aspectos. Primeiramente,
nao houve uma compatibilidade entre as atividades de
atendimento na ESF e a participacdo na intervencao educativa.
Os participantes avaliaram como positiva a flexibilidade para
a realizacao das atividades no ambiente virtual, as quais
podiam ser organizadas de acordo com a rotina de trabalho e
de forma individualizada. No entanto, a falta de tempo durante
a jornada de trabalho foi citada de forma unanime como sendo
o fator que prejudicou a finalizacdo das atividades de acordo
com o cronograma. Nao somente os atendimentos na unidade
de saude foram o motivo para a dificuldade de participacao,
como também outras atividades educativas presenciais que
ocorreram no mesmo periodo.

A intervencdo educativa sobre acolhimento foi aprovada pela
instituicdo como “horas-treinamento”, no entanto a falta de
gerenciamento dos coordenadores desta ESF e mesmo dos
participantes leva a reflexdo sobre a dificuldade dos profissionais
de saude de vivenciarem novas experiéncias, como a EaD, e a
de serem ativos neste processo. Os participantes referiram a

importancia da atualizacao profissional, mas consideraram que
o método ativo de aprendizagem, com construcéo de caso clinico
e debates, exigia muita dedicacdo, destacando que preferiam
metodologias de ensino instrucionais.

E interessante observar que ha relatos em outros estudos sobre
a dificuldade de finalizar o curso EaD, devido a participacao
concomitante em outro tipo de modalidade de ensino, e que
os profissionais se dedicam mais as atividades presenciais
(LAGUARDIA; CASANOVA; MACHADO, 2010). Os motivos
que dificultaram a participacdo dos profissionais da ESF na
atividade foram multiplos, incluindo a metodologia EaD, que
exigia interacédo e atividade neste processo, associada a falta de
um planejamento para terem disponibilidade em participar.

Os participantes destacaram a oportunidade de conhecer a
opinido de colegas da equipe nos féoruns desta intervencao,
principalmente daqueles que nao se posicionavam na reunido de
equipe. A interacdo no ambiente virtual possibilita a troca entre os
participantes, envolvendo a colaboracédo e a cooperacao (BEHAR,
2013), o que contribui com o trabalho coletivo desta ESF.

Considerac¢odes finais

A realizacao da intervencao educativa sobre o tema acolhimento
demonstrou a necessidade de articular a insercao da educacao
em servico com a jornada de trabalho na ESF. O fato de ser
apresentada uma modalidade de ensino nova para a maioria
dos profissionais, principalmente propondo métodos ativos de
aprendizagem, exigiu uma dedicacao diferenciada dos mesmos,
o que influenciou na efetiva participacdo do grupo. Da mesma
forma, ndo se tinha a pretensdo de desenvolver habilidades
de informatica, mas observou-se que os profissionais com
dificuldades se esforcaram em utilizar o Moodle e os recursos
disponibilizados.

Acredita-se que sejam fundamentais as propostas de acodes
educativas colaborativas que possibilitem aos profissionais em
saude conhecerem melhor seus colegas de equipe e que oportunizem
a leitura e a reflexdo critica de materiais com aplicabilidade na
realidade que vivenciam profissionalmente. Além disso, € importante
disponibilizar métodos de ensino distintos, sejam presenciais
ou a distancia, mas que possibilitem um avanco em relacdo as
metodologias receptivas e de instrucdes programadas. Esta
intervencdo educativa oportunizou que profissionais silenciosos
nas reunioes expressassem sua opinido, o que deve fazer repensar
a forma como as mesmas sdo desenvolvidas.
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As recomendacdes a serem feitas fundamentam-se nas
limitacdes que a execucdo desta atividade teve, ou seja,
o aceite dos profissionais da ESF e a autorizacao da
instituicdo em desenvolvé-la ndo sao garantias de sucesso.
O envolvimento da equipe deveria ter sido mais intenso no
planejamento, indo além da consulta de interesse na tematica
ou em vivenciar um ambiente virtual de aprendizagem. Este
movimento nao sera facil, pois a ruptura de antigos modelos
de ensino expositivo-receptivos e a integracdo da atividade
de atualizacdo na agenda do cotidiano do trabalho sao
propostas a serem articuladas.

Referéncias

BEHAR, P.A. Competéncias em educacgdo a distancia. Porto
Alegre: Penso, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de
Saude. Resolucdo N° 466/2012. Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.
Diario Oficial da Unido da Reptublica Federativa do Brasil,
Brasilia, 13 jun. 2013. Secao 1, p. 59-62.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestédo do
Trabalho e da Educacao na Saude. Departamento de Gestéo
da Educacao em Saude. Politica nacional de educacdo
permanente em saude. Brasilia: Ministério da Satude, 2009.

FARIA, M.G.A.; DAVID, H.M.S. Enfermagem e educacao
permanente a distancia: o exemplo do projeto telessatde Brasil
nucleo Rio de Janeiro. Cogitare Enfermagem, Rio de Janeiro, v.
15, n. 4, p. 667-673, 2010.

GARCIA, R.M.; BAPTISTA, R. Educacao a distancia para
a qualificacao dos profissionais do SUS: perspectivas e

desafios. Revista Baiana de Satide Ptblica, Salvador, v. 31,
n. 1, p. 70-78, 2007.

LAGUARDIA, J.; CASANOVA, A.; MACHADO, R. A experiéncia
de aprendizagem on-line em um curso de qualificacdo
profissional em saude. Revista Trabalho, Educag¢édo e Satide, Rio
de Janeiro, v. 8, n. 1, p. 97-122, 2010.

PAIM, M.C.; ALVES, V.S.; RAMOS, A.S. Projeto EAD/SUS
Bahia: incorporacédo do ensino a distancia aos processos de
educacdo permanente para profissionais do Sistema Unico de
Saude do Estado da Bahia. Revista Baiana de Satide Publica,
Salvador, v. 33, n. 1, p. 104-112, 2009.

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

RANGEL-S, M.L. et al. Redes de Aprendizagem colaborativa:
contribuicao da educacédo a distancia no processo de
qualificacdo de gestores do Sistema Unico de Satde — SUS.

Interface — Comunicagdo, Satide e Educagdo, Botucatu, v. 16, n.

41, p. 545-555, 2012.

TOMAZ, J.B.C.; MOLEN, H.T.V.D. Compreendendo os
profissionais de saude da familia como potenciais estudantes
na educacéao a distancia. Revista Brasileira de Educa¢do
Meédica, Rio de Janeiro, v. 35, n. 2, p. 201-208, 2011.

ccccccc



AVALIACAO DE INDICADORES
DE'SAUDE BUCAL:ESTUDO DE

CASO DE:UMA UNIDADE DE
SAUDE.DA FAMILIA

Claudia Sartori
Andressa Martins Valim
Fernando Ritter
Vinicius Antério Graff
Cristine Maria Warmling

Introducao

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude) juntamente com o Programa Nacional de Reorientacéo
da Formacao Profissional em Saude (Pré-Satide) sao politicas
governamentais de ambito nacional que promovem acodes de
aproximacdo entre a formacdo que ocorre em Instituicoes
de Ensino Superior (IES) da area da satde com os servicos
do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE; BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007; BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a Prefeitura
Municipal de Porto Alegre, através da Secretaria Municipal de
Saude, a partir do ano de 2008, firmaram uma parceria institucional
com o objetivo de desenvolver o PET-Satide/UFRGS. Para isso foi
construido um projeto que, desde entdo, vem sendo desenvolvido
e ampliado. O Distrito Docente-Assistencial Gléria/Cruzeiro/
Cristal (DGCC) do municipio constitui-se como um dos cenarios
de referéncia para a realizacdo de experiéncias de integracao
ensino-servico. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
SUL. FACULDADE DE ODONTOLOGIA. DEPARTAMENTO DE
ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL, 2011).

REDES,VIVAS DE EDUCACAO E SAUDE

Este estudo apresenta os resultados de uma pesquisa realizada por
monitores da odontologia do PET-Satide da UFRGS que atuaram,
entre o ano de 2009 e 2011, na Unidade de Saude da Familia do
bairro Jardim Cascata pertencente a area de abrangéncia do DGCC.

As atividades realizadas no percurso de desenvolvimento
dessa pesquisa tomaram a saude bucal coletiva como marco
conceitual da prdxis. Foram realizadas, desde o diversificado
atendimento clinico em satde bucal na atencdo primaria, tal
como restauracgoes, extracoes, raspagens, primeira consulta,
consultas de retorno, entre outros, até atividades de promocao
e prevencdo de saude, tais como grupos de educacdo em saude
tanto na unidade quanto em espacos comunitarios (com escolares,
idosos, gestantes, respiradores bucais e adolescentes), visitas
domiciliares, acolhimento, programas voltados para a atencao as
criancas, feiras de satide, campanhas de vacinacao, etc.

As praticas descritas resultaram de um processo de trabalho
de periodicidade semanal (oito horas semanais), sempre com a
supervisao do preceptor (cirurgido-dentista do SUS) e coordenacao
da tutora (docente da UFRGS). Houve encontros mensais com
os demais monitores e preceptores do nucleo da odontologia e
tutora, permitindo a troca viva de experiéncias e a producéo de
conhecimento, instigados pela problematizacdo, elaboracdo de
projetos e apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos.

Também foram favorecidas as reflexdes sobre ainiciacao cientifica,
ampliando o espectro das discussdes meramente académicas de
maneira a abranger questoes sociais, éticas e profissionais. Este
contexto de atividades proporcionadas pelo PET-Saude/UFRGS
vai ao encontro das diretrizes atuais das politicas publicas no
campo do ensino da odontologia que propdem a formacdo de um
cirurgido dentista com capacidade de compreender e resolver os
problemas de satide bucal da populacdo (BRASIL. MINISTERIO
DA EDUCACAO E DO DESPORTO. CNE, 2002).

A incorporacao das Equipes de Satude Bucal (ESB) na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) surgiu com o objetivo de fortalecer os
esforcos de universalizacao da atencao odontolégica (ALMEIDA,;
FERREIRA, 2008). Um dos pressupostos da Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB) é acompanhar o impacto das agoes
de saude bucal utilizando indicadores adequados (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ASSISTENCIA A
SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2004).

Indicadores da saude bucal constituem-se em potentes
instrumentos para o processo de acompanhamento, controle e
avaliacao das acodes e servicos de saude bucal, considerando-se
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o contexto em que sao produzidos. O Ministério da Satde, por
meio do Pacto de Indicadores da Atencédo Basica, redefiniu, em
2006, para a area de saude bucal, dois indicadores principais
(cobertura de primeira consulta odontolégica programatica e
cobertura da acao coletiva de escovacdo dental supervisionada)
e dois indicadores complementares (média de procedimentos
odontologicos basicos individuais e proporcao de procedimentos
odontologicos especializados em relacdo as acdes odontolégicas
individuais). Estes indicadores constituem instrumento nacional
de monitoramento e avaliacdo das agoes e servicos de satide bucal
referentes a atencédo basica. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2006).

O processo de monitoramento e avaliacao da atencao a saude
bucal, através da utilizacao dos indicadores definidos pelo
Ministério da Saude, proporciona aos envolvidos na producao
do cuidado odontolégico a oportunidade de realizar uma reflexao
critica acerca do modelo assistencial das acbdes desenvolvidas
e do processo de trabalho. Mas, para isso, é importante que os
profissionais de satide bucal realizem o registro diario correto de
todos os procedimentos e atividades realizadas, com o objetivo de
se manter uma base em informacdes continuas, de qualidade e
confiaveis.

O presente texto possui o objetivo principal de avaliar e comparar
os indicadores de saude bucal, produzidos entre os anos de
2008 e 2010, na Unidade de Saude da Familia Jardim Cascata,
pertencente ao Distrito Docente Assistencial Gloria/Cruzeiro/
Cristal do municipio de Porto Alegre, RS.

Metodologia

Compoe-se de um estudo descritivo transversal de uma série
temporal. Realizou-se um estudo de avaliacdo dos dados
secundarios da série historica de praticas de saude bucal
efetuadas no periodo de 2008 a 2010 na ESF Jardim Cascata,
do municipio de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul.

Os dados secundarios foram obtidos nos boletins mensais de
producao odontologica do Sistema de Informacao Ambulatorial
do Sistema Unico de Saude (SIA-SUS). Todas as informacées
adquiridas foram compiladas em um banco de dados do programa
Microsoft Office Excel e analisadas através da construcao dos
indicadores de saude, taxas e coberturas a cada ano da série
historica. Foram calculadas as médias anuais dos indicadores
de saude bucal de cobertura de primeira consulta odontologica

programatica, média de procedimentos odontolégicos basicos
individuais, proporc¢do de exodontias e cobertura da acdo coletiva
de escovacao dental supervisionada.

Segundo a Portaria n® 493/GM, de 10 de marco de 2006, a
cobertura de primeira consulta odontolégica programdtica deve
ser calculada pela divisdo entre o numero total de primeiras
consultas realizadas na unidade em determinado ano pela
populacdo total de abrangéncia da ESF e multiplicados por cem.

Significa o percentual de pessoas que receberam uma
primeira consulta odontolégica programatica, realizada
com finalidade de diagnéstico e, necessariamente,
elaboracdo de um plano preventivo-terapéutico para
atender as necessidades detectadas. Ndo se refere a
atendimentos eventuais como os de urgéncia/emergéncia
que ndo tem seguimento previsto. (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2006)

A média de procedimentos odontolégicos bdsicos individuais
€ obtida através da razdo do numero de procedimentos
odontologicos basicos individuais pelo total da populacao
de abrangéncia da equipe a Cobertura da acdo coletiva
escovacdo dental supervisionada (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

O percentual de pessoas que participaram da acéo coletiva
de escovacao dental supervisionada calcula-se por meio
da razdo do numero de pessoas que participaram de
acoes coletivas pelo total da populacdo e multiplicado por
cem. Tal acdo é dirigida, necessariamente, a um grupo
de individuos, e ndo a agdo individual em que atividades
educativas sdo realizadas no ambito clinico para uma tinica
pessoa. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 20006)

A proporg¢do de exodontias em relacdo as acdes odontolégicas
basicas individuais é um valor obtido por meio da divisado
do ntmero de exodontias realizadas no ano pelo numero de
procedimentos odontolégicos basicos individuais no mesmo
periodoemultiplicadoporcem. Esteéumindicadorcomplementar
que permite avaliar qual a proporcdo das exodontias de dentes
permanentes em relacdo ao total de procedimentos clinicos
realizados, que devem ser prioritariamente restauradores,
conservadores e preventivos.

A partir da finalizacdo da construcdo dos indicadores, as
analises foram realizadas através da comparacdo das médias
anuais obtidas ano a ano (2008, 2009 e 2010) na Estratégia de



Saude da Familia Jardim Cascata, com os valores alcancados
nos mesmos periodos no pais, no estado do Rio Grande do Sul e
no municipio de Porto Alegre.

Resultados

Verifica-se que o indicador de primeira consulta odontologica
programatica superou os numeros de Porto Alegre em todo
periodo analisado, mas se mostrou abaixo dos valores alcancados
no estado e no Brasil, demonstrando necessidade de ampliacao
do acesso. Entretanto, os resultados devem ser analisados com
cautela, pois a justificativa pode estar na elevada carga de doenca,
que diminui os tratamentos concluidos e dificulta o acesso,
ou pela equipe de satude bucal ser referéncia para um numero
elevado de pessoas no territério de abrangéncia (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos indicadores de cobertura de primeira consulta
odontologica segundo localizacao, nos anos de 2008 a 2010

Area de Abrangéncia 2008 2009 2010
Brasil 14,4% 14,3% 13,8%
Rio Grande do Sul 9,4% 12,0% 10,3%
Porto Alegre 5,2% 5,6% 3,8%
USF Jardim Cascata 5,8% 7,9% 4,7%
Fonte: Pesquisa realizada

A cobertura de acao coletiva de escovacao dental supervisionada
esteve acima dos valores do municipio em toda a série historica,
todavia mostrou valores inferiores aos do Estado e do Pais,
indicando que a equipe de saude bucal precisa mostrar-se mais
ativa nas acdes de prevencao odontolégica, principalmente no
que diz respeito as escovacdes dentais supervisionadas, que
poderiam reduzir, no futuro, a necessidade de procedimentos
restauradores e de exodontias, poupando tempo e recursos
publicos, ou seja, impactaria numa reducao dos procedimentos
invasivos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao dos indicadores de cobertura de acao coletiva de
escovacao dental supervisionada segundo localizacao, nos anos de 2008 a 2011

Area de Abrangéncia 2008 2009 2010 2011
Brasil 4,8% 4.6% 4,7% 2,7%
Rio Grande do Sul 1,2% 1,8% 2,8% 3,2%
Porto Alegre 0,3% 0,2% 0,2% 0.3%
USF Jardim Cascata 1,2% 1,5% 0,4% 0,9%
Fonte: Pesquisa realizada

A proporcao do numero de exodontias em relacdo as acoes
odontologicas individuais, a partir de 2009, se mostra abaixo dos
valores estadual e nacional. Ao longo do periodo analisado, houve
uma reducao da proporcao de exodontias, porém o interessante
€ que, apesar da ESF ter diminuido o valor do indicador
de proporcdo de exodontias em relacdo aos procedimentos
individuais basicos, essa “evolucao” se da, em parte, com o
aumento de outros procedimentos e ndo somente pela reducao
no numero de extracoes indicadas, o que demonstra certa
fragilidade do indicador e também no modelo de assisténcia que
esta sendo praticado (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos indicadores de proporcao de exodontias
em relacio ao nuamero de acdes odontoldgicas individuais, segundo
localizacao, nos anos de 2008 a 2010

Area de Abrangéncia 2008 2009 2010
Brasil 14,4% 14,3% 13,8%
Rio Grande do Sul 9,4% 12,0% 10,3%
Porto Alegre 5,2% 12,0% 10,3%
USF Jardim Cascata 14,0% 7,0% 5,2%
Fonte: Pesquisa realizada

A média de procedimentos basicos individuais do Jardim Cascata,
no ano de 2008, foi inferior a de Porto Alegre. Em 2009 e 2010,
o valor aumentou, ficando acima do encontrado em Porto Alegre,
que apresentou uma reducao importante do indicador (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicio do indicador média de procedimentos
odontoldgicos basicos individuais por habitante segundo localizacao,
nos anos de 2008 a 2011

Area de Abrangéncia 2008 2009 2010
Brasil 73,0 73,1 74,0
Rio Grande do Sul 54,0 57,5 65,5
Porto Alegre 52,9 11,3 22,5
USF Jardim Cascata 30,0 60,0 49,5
Fonte: Pesquisa realizada

Discussao

Considerando que um sistema de satide deva estar voltado para
a resolucdo das necessidades da populacdo e que garanta saude,
considerando os principios de equidade e integralidade, os resultados
do estudo apontam para a necessidade de se repensar as acoes e
servicos em saude desenvolvidos na unidade de satde estudada.

Primeiramente, € necessario destacar a importancia do adequado
preenchimento dos boletins de producado odontolégica. Os
profissionais devem ser orientados e conscientizados a fim



de que sejam produzidos dados coerentes com a realidade da
populacao e para que possam ser estabelecidos planos de acédo e
metas visando a melhoria dos resultados em satude.

Alguns equivocos podem ocorrer com relacdo aos dados fornecidos
sobre a primeira consulta odontologica programada, portanto
é importante uma analise cautelosa desse indicador. Isso é
necessario ja que os atendimentos de urgéncias e emergéncias
ndo implicam na continuidade do tratamento odontolégico e nao
podem ser registrados com o codigo referente a primeira consulta.
Todavia, sabemos que muitas vezes, preocupados com a questao
das metas de produtividade a serem alcancadas, tal fato pode
acabar ocorrendo.

A primeira consulta programatica possui suma importancia
na avaliacdo da potencialidade de producdo de satde de um
servico odontolégico tendo em vista que é nesse momento que
o usuario sera diagnosticado e sera estabelecido um plano
de tratamento de acordo com suas necessidades. Dessa
forma, a saude pode ser atendida de forma integral através do
tratamento continuado.

A acessibilidade possibilita que as pessoas cheguem aos
servicos e isso abrange aspectos de ordem econémica,
cultural e funcional da oferta de servicos. Portanto, ndo é
somente através do indicador de primeira consulta que
mediremos o acesso. Fatores como transporte, moradia,
escolaridade, educacdo, emprego e renda também estédo
envolvidos na avaliacdo do acesso aos servicos de saude.
Ressalta-se, portanto, a importancia da qualificacdo do
acesso com medidas que possam intervir para a melhoria
desses variados aspectos.

Segundo Franco, Bueno e Merhy (1999), o acolhimento parte
de trés principios: (a) atender a todas as pessoas que buscam
os servicos de saude, garantindo a acessibilidade universal, (b)
reorganizar o processo de trabalho, deslocando seu eixo central
do médico para uma equipe multiprofissional e (c) qualificar a
relacao trabalhador-usuario a partir de parametros humanitarios
de solidariedade e de cidadania.

O acolhimento deve ser visto, portanto, como um dispositivo
importante para atender a exigéncia de acesso, propiciar vinculo
entre equipe e populacao, trabalhador e usuario, questionar o
processo de trabalho, desencadear cuidado integral e modificar
a clinica. Dessa maneira, é preciso qualificar os trabalhadores
para recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar deciséo,
amparar e orientar (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).

A cobertura de escovacao supervisionada deve priorizar criancas
em idade pré-escolar e escolar, pois € nessa faixa etaria que se
observa o maior impacto de medidas educativas e preventivas.
Também é importante intervir nessa idade por se tratar da fase
de formacao de habitos. Outros grupos podem ser definidos de
acordo com a realidade local.

A promocao de satde é uma area de importante interface entre o
setor saude e a sociedade, abordando estratégias voltadas para
a melhoria das condicdes de satde por meio de mudancas nos
padrdes e modos de vida da populagcdo. Promover satide bucal,
por exemplo, ndo é trabalhar as questoes de higiene oral, mas
principalmente interferir politica e socialmente nos estilos de
vida da populacao atendida. Contudo, permanece a dificuldade
de desenvolver praticas coerentes de promocédo de saude que
se encontram ainda dispersas e desarticuladas. Estas praticas
devem incidir sobre as condicoes de vida da populacao, supondo
acoes intersetoriais que envolvam a educacdo, o saneamento
basico, a habitacao, a renda, o trabalho, a alimentacao, o meio
ambiente, o acesso a bens e servicos essenciais, o lazer, entre
outros determinantes sociais da saude.

E importante destacar o trabalho em grupos realizado pela ESF
Jardim Cascata. Sao eleitas as prioridades em atencdo a saude
e criados grupos como o de atencdo ao idoso, as gestantes, as
criancas, aos fumantes, entre outros. Por exemplo, ao trabalhar
com o grupo de fumantes, visto que o tabaco é fator de risco
para varias doencas, profissionais de diferentes areas da saude
podem interagir, realizando um trabalho interdisciplinar a fim
de abordar e garantir satide de maneira integral.

Muitas vezes, a exodontia € a Unica opcado de tratamento
odontologico, o que evidencia um estagio avancado de doenca
bucal. Vale lembrar que o indicador que descreve a proporcao de
exodontia € obtido pela razao entre procedimentos de exodontias
e os procedimentos basicos individuais. Diante disso, podemos
obter um resultado nado muito preciso, visto que a realizacao
de um baixo nuimero de procedimentos acarreta no elevado
numero de exodontias, ou vice-versa. Talvez fosse necessario,
para avaliar o numero de exodontias realizadas, um indicador
que simplesmente contabilizasse tal nimero.

Tratando-se de extracdoes dentarias, forte associacdo pode ser
estabelecida com a reabilitacdo protética, afinal, sdo dentes que
precisam ser substituidos. Com a implantacao do Brasil Sorridente,
a reabilitacdo protética passou a ser uma das principais metas
da PNSB, visando ampliar o nimero de laboratorios e a oferta de




proteses dentarias, além de aumentar e mudar a forma do repasse
financeiro federal para este fim. Tal fato pode acarretar em um
maior nimero de exodontias, visto que se torna mais acessivel para
0 usuario a substituicao do dente perdido. Para evitar e acompanhar
essa situacao corretamente, a PNSB preconiza que as proteses totais
também sejam realizadas na propria unidade de atencao basica.

Os gestores municipais e estaduais devem estar atentos as
politicas nacionais. Estas novas portarias tém como principal
objetivo consolidar a atencédo secundaria a saude bucal.

Se houvesse mais acdes de prevencao, no sentido de conscientizar a
populacao sobre importancia da higiene oral, do acompanhamento
de um profissional de satide, e da manutencéo dos dentes higidos
em boca, talvez fossem reduzidas as indicacdes de exodontia. O
comportamento deste indicador também pode revelar a falta de
acesso da populacao aos servicos de odontologia, gerando uma
demanda reprimida de exodontias.

O indicador que apresenta a média de procedimentos basicos
individuais é considerado bom pelo Ministério da Saude quando
apresenta seus valores aumentados. Isto significa que quanto mais
procedimentos realizados, mais usuarios estdo possuindo acesso
e resolutividade dos problemas. Pode significar também um maior
servico odontolégico restaurador prestado pela equipe de saude
bucal. Contudo, também pode-se avaliar que se tivesse sido
prestado um adequado servico no sentido de promover e prevenir
determinadas doencas, a necessidade de resolucédo de problemas
seria reduzida. Portanto, consideramos que este indicador
merece ser avaliado com cautela, lembrando da necessidade
de reconhecer, incentivar e valorizar os projetos de promocédo e
prevencao realizados pelos profissionais da satide. Desse modo,
pode-se garantir melhor qualidade de vida a populacdo, nao
permitindo que haja sobrecarga nos atendimentos para resolucao
de problemas no seu estagio mais avancado.

Conclusao

Embora a Equipe de Satude Bucal da ESF Jardim Cascata tenha
mostrado melhores resultados se comparada ao municipio de
Porto Alegre, ainda existem desafios importantes na atencao em
sauide bucal nesta unidade. Além disso, sao necessarios mais
estudos locais para determinar as reais causas desta situacao.

A analise dos indicadores da atencao basica em satde bucal no
periodo analisado permitiu concluir que a assisténcia oferecida
a populacao adstrita ainda esta aquém do idealizado pelo SUS
e pela PNSB.

A ampliacao e facilitacdo do acesso mostram-se importantes a
fim de aumentar a resposta as necessidades desde a atencao
basica até as de maior complexidade.

Um indicador que merece atencado, tanto dos gestores quanto
da Equipe de Saude Bucal, é a cobertura da acao coletiva de
escovacao dental supervisionada. Afinal, esse tipo de acdo é
uma das melhores formas de prevenir procedimentos curativos
no seu estagio mais avancado.

Destaca-sequeos profissionais dasaudedevemestarconscientes
da importancia do preenchimento correto dos procedimentos
realizados, para que nao haja producao de dados inconsistentes
e construcao de indicadores nao correspondentes a realidade
dos servigcos. Nao apenas no caso da ESF do Jardim Cascata,
mas é importante que as equipes das unidades basicas de
saude se preocupem em coletar e arquivar corretamente as
informacdes sobre os procedimentos e atividades realizadas
a fim de adquirir uma base de dados secundarios coerentes
com a realidade local. Dessa forma, pode-se ter a elaboracéao
de indicadores além daqueles pactuados pelo Ministério da
Saude para monitorar e avaliar as praticas realizadas pelos
profissionais de satide e, desse modo, criar planos e estratégias
que possibilitem intervencoes conscientes, visando melhorar a
assisténcia a saude.
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Email: julianosilva.280@gmail.com

Jullien Dabini Lacerda de Almeida
Académica do Curso de Gestdo de Servicos de Saude/UFMG. Email:
julliendla@gmail.com
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Katiele Orso
Académica do Curso de Fisioterapia, Monitora do PET-Saude/UFRGS.
Email: katieleorso@gmail.com

Keila Deon

Doutora em Saude Publica/USP, Professora do Curso de Fisioterapia/
UFRGS, Membro do Grupo de Estudos em Fisioterapia e Saude
Coletiva - GEFISC/UFRGS. Email: keila.deon@ufrgs.br;

Kelem Liliane Martins Severo

Agente Comunitario de Saude da Estratégia de Saude da Familia
Santa Marta, Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS.
Email: kelenbnutri@gmail.com

Larissa de Moraes Gonzaga
Profissional de Educacao Fisica, Ex-monitora do PET-Salude/UFRGS.
Email: larissadgonzaga@hotmail.com

Laura Henz Bohn
Académica do Curso de Nutricdo/UFRGS, Monitora do PET Vigilancia
em Saude/UFRGS. E-mail: laurahenzbohn@hotmail.com

Leila Terezinha Campelo Fernandes

Agente Comunitario de Salude da Estratégia de Saude da Familia
Santa Marta, Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS.
Email: I-leila.pelotas@gmail.com

Lia Trajano
Académica do Curso de Enfermagem/UFRGS, Monitora do PET-
Saude/UFRGS. E-mail: lia_trajano@hotmail.com

Lilia Maria Woitikoski Azzi

Especialista em Saude e Trabalho e em Administracdo e Planejamento
para Docentes, Enfermeira da Equipe de Desenvolvimento, Assessora
Técnica e membro da Comissdo Permanente de Ensino e Pesquisa
(CPES) da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS. Email:
liliazzi@sms.prefpoa.com.br

Lilian Cristina Bittencourt de Souza
Bacharel em Saude Coletiva/UFRGS. Email: likacba@gmail.com

Liliane Maria dos Santos

Doutoranda em Educacdo, Mestre em Servico Social, Assessora da
Geréncia Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal, Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre/RS. Email: liliane@sms.prefpoa.com.br

Luciana Barcellos Teixeira

Doutora em Epidemiologia, Professora do Curso de Bacharelado em
Saude Coletiva/UFRGS, Professora do Programa de Pds-Graduacédo
em Saude Coletiva - PPGCOL/UFRGS, Coordenadora do PET Redes
de Atencado a Saude/UFRGS. Email: luciana.barcellos@ufrgs.br

Luciana Laureano Paiva

Doutora em Gerontologia Biomédica, Professora do Curso de
Fisioterapia/UFRGS, Membro do Grupo de Estudos em Fisioterapia e
Saude Coletiva - GEFISC/UFRGS. Email: luciana.paiva@ufrgs.br

Luciana Pereira Regner

Psiguiatra do NASF Gloria/Cruzeiro/Cristal, Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre/RS, Preceptora do PET-Saude/UFRGS. Email:
luciana.regner@sms.prefpoa.com.br

Luiz Fernando Alvarenga

Doutor em Educacéo, Professor do Curso de Fisioterapia/UFRGS,
Membro do Grupo de Estudos em Fisioterapia e Saude Coletiva -
GEFISC/UFRGS. Email: luiz.alvarenga@ufrgs.br

Luiza Soares Guterres Lima
Académica do Curso de Servico Social, Monitora do PET-Saude/
UFRGS. Email: gutterres.luiza@gmail.com

Marcio Pezzini Franca

Doutor em Ciéncias Médicas: Pediatria, Professor da Faculdade de
Fonoaudiologia/UFRGS, Tutor do PET-Saude da Familia/UFRGS.
Email: marcio@franca.bio.br

Maria Walderez la Salvia

Psicdloga da Equipe Especializada em Saude da Crianca e do Adolescente
(EESCA), Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS, Preceptora
do PET-Saude/UFRGS. Email: walderez.lasalvia@sms.prefpoa.com.br

Mariana Tesch Koetz
Académica do Curso de Servico Social/UFRGS, Monitora do PET-
Salude/UFRGS. Email: marianatkoetz@gmail.com

Mariene Jaeger Riffel
Doutora em Educacéo, Professora do Curso de Enfermagem/UFRGS,
Tutora do PET-Saude/UFRGS. Email: marieneriffel@ig.com.br

Mario Luiz Garcia Martins
Académico do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva/UFRGS.
Email: marioluisgarciamartins@gmail.com

Marsam Alves Texeira
Enfermeiro da Saude da Familia, Especialista em Saude do Trabalhador,
Preceptor do PET-Saude/UFRGS. Email: marsam@sms.prefpoa.com.br

Mateus Aparecido de Faria

Académico do Curso de Gestdo de Servicos de Saude/UFMG, Bolsista
pelo Centro de Pesquisa René Rachou/CPgRR/Fiocruz. Email:
mateusfarial8@gmail.com

Mayna Yacana Borges de Avila

Bacharel em Saude Coletiva e Nutricdo/UFRGS, Mestranda no Programa
de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva/UFRGS, Colaboradora da Rede
Governo Colaborativo em Saude. Email: mayna.avila@gmail.com
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Mérope Bortolotto Dal Lago

Fonoaudidloga da Equipe Especializada em Saude da Crianca e do
Adolescente (EESCA), Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/
RS, Preceptora do PET-Saude/UFRGS. Email: merope@terra.com.br

Miriam Thais Guterres Dias
Doutora em Servico Social, Professora do Curso de Servico Social/UFRGS,
Coordenadora do PET-Saude/UFRGS. Email: miriamtgdias@gmail.com

Monique Scapinello
Académica do Curso de Psicologia/UFRGS, Monitora do PET-Saude/
UFRGS. Email: mo.scapinello@gmail.com

Natalia Ebeling
Académica do Curso de Psicologia/UFRGS, Monitora do PET-Saude/
UFRGS. Email: natalia_ebeling@hotmail.com

Nina Lewkowicz
Académica do Curso de Psicologia/UFRGS.
Email: nina_lewkowicz@hotmail.com

Patricia Venzon
Académica do Curso de Enfermagem/UFRGS, Monitora do PET-
Saude/UFRGS. Email: patricia.venzon@gmail.com

Paula Cristina Nilsson Meirelles
Académica do Curso de Enfermagem/UFRGS.
Email: paulanilss.meirelles@gmail.com

Priscila Siebeneichler
Académica do Curso de Enfermagem/UFRGS.
Email: priscila.enfufrgs@gmail.com

Raissa Barbieri Ballejo Canto

Mestranda do Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva/
UFRGS, Especialista em Saude Coletiva e Educacdo na Saude/UFRGS,
Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude. Email:
raissabarbi@hotmail.com

Ramona Fernanda Ceriotti Toassi

Doutora em Educacéao, Professora do Curso de Odontologia/UFRGS,
Professora do Programa de Pds-graduacdo em Ensino na Saude
Mestrado Profissional da Faculdade de Medicina/UFRGS, Professora
colaboradora do Programa de Pds-graduacdo em Odontologia/
UFRGS, Coordenadora do Nucleo de Avaliacdo da Faculdade de
Odontologia, Coordenadora do grupo de pesquisa Educacdo em
Saude Bucal/UFRGS. Email: ramona.fernanda@ufrgs.br

Raquel Oliveira Lima

Enfermeira Lider da Estratégia da Saude da Familia Santa Marta,
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS.

Email: raguel.lima@sms.prefpoa.com.br

Roger Flores Ceccon
Enfermeiro, Académico do Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem/UFRGS. Email: roger.ceccon@hotmail.com

Rosemarie Gartner Tschiedel

Doutora em Psicologia, Professora do Curso de Psicologia/UFRGS,
Tutora do PET-Saude/UFRGS e do PET Redes de Atencdo a Saude/
UFRGS. Email: rosetschiedel@gmail.com

Silvia Cypriano Vasconcellos

Enfermeira, Coordenadora Geral das Equipes da Estratégia de Saude
da Familia Santa Marta, Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre/RS. Email: silviacypriano@gmail.com

Simone Avila

Fisioterapeuta da Area Técnica DST/AIDS e Hepatites Virais
da Secretaria Municipal de Salude de Porto Alegre/RS. E-mail:
simoneavila@sms.prefpoa.com.br

Simone Martins de Castro
Doutora em Ciéncias Bioldgicas, Professora do Curso de Farmacia/
UFRGS, Tutora do PET-Sauide/UFRGS. Email: simonecastrol3@gmail.com

Stefania Rosa
Bacharel em Saude Coletiva/UFRGS. Email: fani_rosa@hotmail.com

Stela Nazareth Meneghel

Doutora em Medicina, Professora do Curso de Bacharelado em Saude
Coletiva/UFRGS, Professora do Programa de Pds-graduacdo em
Saude Coletiva/UFRGS, Tutora do PET Vigilancia em Saude/UFRGS.
Email: stelameneghel@gmail.com

Valdir Moreira
Bacharel em Saude Coletiva/UFRGS. Email: moreira.valdir@gmail.com

Vania Maria Aita de Lemos

Mestre em Odontologia, Cirurgid-dentista aposentada da Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, Coordenadora Pedagdgica
do Curso de Especializacdo em Atencdo Especializada em Saude/
UFRGS. Email: vaita.lemos@gmail.com

Vinicius Antério Graff
Cirurgido-Dentista da Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre/
RS, Ex-preceptor do PET-Saude/UFRGS.

Vinicius Luzzi

Agente Comunitdrio de Salude da Estratégia de Saude da Familia
Santa Marta, Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS.
Email: vinicius.luzzi@sms.prefpoa.com.br

Vinicius Maximiliano
Académico do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva/UFRGS,
Monitor do PET Vigilancia em Saude. Email: vi_ni_max@hotmail.com
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Viviane Mozzatto

Psicéloga da Equipe Especializada em Saude da Crianca e do Adolescente
(EESCA), Secretaria Municipal de Salude de Porto Alegre/RS, Preceptora
do PET-Saude/UFRGS. Email: vivianem@sms.prefpoa.com.br

William Dartora
Académico do Curso de Enfermagem/UFRGS.

William Rogério Aretz Brum
Enfermeiro do Hospital Nossa Senhora das Gracas de S&o Leopoldo/
RS, Ex-monitor do PET-Saude/UFRGS. Email: william.brum@ufrgs.br
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