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Apresentacao

Os textos agrupados nesse livro foram originados numa
iniciativa conjunta da Revista Interface e da Rede Unida que,
por meio de uma chamada publica, convidou para submissdo
de manuscritos sobre experiéncias do Programa de Educagdo
pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) e Programa Nacional
de Reorientacdo da Formagao Profissional em Saude (Pr6-Sau-
de). Os programas foram iniciativa do Ministério da Satde e
implementados por institui¢cdes de ensino e demais instancias
do SUS, buscando maior integracdo entre a formagao e o tra-
balho e o fomento de mudancgas no ensino das profissdes da
saude. A iniciativa buscava incentivar a producao de andlises
e compartilhamento de conhecimentos sobre a formagdo nas
graduagdes em saude nos cenarios das redes e com trabalho em
equipes. Foram submetidos quase 400 manuscritos, submeti-
dos a avaliagdo por pares e, desses, 28 artigos compuseram
o Suplemento da Revista Interface (Suplemento 1 de 2015).
Mais 53 manuscritos foram aprovados para a publicacdo no
que, originalmente, seria uma coletdnea. Dado o niimero e a
relevancia dos textos aprovados, optou-se pela produgdo de
quatro coletaneas tematicas, derivadas do tratamento analitico
dos temas e abordagens metodologicas dos textos.

A iniciativa permitiu constatar a grande vitalidade na pro-
ducdo analitica das experiéncias do PET — Saude e Pro-Saude,
apontando multiplicidade de olhares e de formas de interagao
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entre a formagdo e os sistemas locais de saude. Sobretudo,
apontou a potencialidade do encontro entre a formagdo e o
trabalho no sistema de saude, com efeitos na formagdo dos
profissionais, na produ¢do de conhecimentos e tecnologias e
no desenvolvimento de praticas no interior dos servigos € na
formagao.

Nessa publicacdo estdo 16 capitulos com experiéncias
cuja centralidade ¢ a interag@o entre a universidade e os siste-
mas locais de saude, articulando experimenta¢des e memorias
da educacdo pelo trabalho, acrescidos por um capitulo no for-
mato de ensaio tedrico produzido pelos organizadores.

Os textos foram agrupados em duas sessoes: “Experimen-
tagdes e percurso formativo em territorio” e “Memorias e pra-
tica formativa no trabalho”. A leitura dos textos que compoe a
coletanea permite refletir sobre questdes praticas da integragao
entre as instituicdes de ensino e os sistemas locais de satide em
territorios vivos e servigcos que operam em redes de atencio,
constituindo visibilidade as inovagodes forjadas no cotidiano,
mas também aos problemas constituidos pelas caracteristicas
historicas da formagdo. As tematicas mais frequentes nos tex-
tos, que tém uma diversidade de instituicdes e localizagdes, sao
aquelas em que se identifica maior dificuldade no cotidiano do
trabalho, como a analise da situacao de saide em territorios de
referéncia, a organizagdo do trabalho em redes de servicos in-
termunicipais, o trabalho em pequenos municipios, a integragao
da vigilancia em satde nas redes locais, o trabalho colaborati-
vo multiporifssional, a producao de metodologias de ensino a
partir do territorio, a a¢@o interdisciplinar e a complexidade da
situacdo de satde em territdrios concretos, entre outros. Mais
do que a denuncia do limite da racionalidade vigente, os textos
apontam caminhos e sistematizam tecnologias para a mudanca
no ensino e o desenvolvimento do trabalho na satde.
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Introducao

A integracao entre a formacgao profissional e os sistemas
de satde nao ¢ novidade, uma vez que nasce com a formagao
em escala dos profissionais, ja no final do Século XVII. Fou-
cault (1989) registra que a formagao e a producao de conheci-
mentos no modelo biomédico nascem no interior do hospital
assistencial no final da Idade Média, juntamente com o proces-
so de transformacdo do mesmo em equipamento de cura (“hos-
pital médico”). Para o autor, a “formac¢ao de uma medicina
hospitalar deve-se, por um lado, a disciplinariza¢ao do espago
hospitalar, e, por outro, a transformagao, nesta época, do saber
e da pratica médicas” (FOUCAULT, 1989, pag. 107). Nesse
contexto, o hospital, que € o principal equipamento do sistema
de satde, passa a ser, também, lugar de produgdo e transmissao
de saber e de formagdo. E o reconhecimento da complexidade
dos fenomenos que produzem a saude e a doenga e a compre-
ensdo, ainda que parcial, das relagdes do territorio com a vida e
a saude das pessoas, que torna o saber e a formag¢ao no interior
de um servigo, no caso o hospital, insuficientes para desenvol-
ver as capacidades profissionais necessarias para a atuagao no
interior de sistemas e servigos de satde.

Do final da Idade Média até os dias atuais, aumentou a
compreensdo sobre as relagdes entre a saide e os modos de
vida, entre politicas publicas e producdo de qualidade de vida
e saude, foram produzidos diversos outros imagindrios sobre
o estar saudavel e sobre o cuidado. Sobretudo, ha uma enorme
diversidade de servigcos e pontos de atencdao no que se deno-
mina de sistemas de saude, reivindicando capacidades profis-
sionais diversas e conectadas ndo somente com o avanc¢o do
conhecimento e da tecnologia, mas também com capacidade
de produzir sinteses entre demandas, necessidades e ofertas.
Se o ensino da satide em larga escala nasceu no interior de um
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servigo, o hospital em seu processo de transformagado, agora
ha uma enorme diversidade de modalidades de servicos ¢ de
conexoes entre eles, cujo elo de integragdo ¢ o trabalho, a agdo
dos profissionais nas diversas atuagdes. A propria designagao
de “hospital” inclui uma diversidade de formas organizativas
e arranjos tecnoassistenciais que desafiam a aprendizagem e
a tornam, necessariamente, parte do trabalho. Nao ¢ possivel
conceber a formagao profissional em nossos dias, seja para a
atuagdo no sistema de saude contemporaneo, seja para as di-
ferentes prospecgodes que sao feitas, no interior de um equipa-
mento assistencial ou mesmo no interior das institui¢des for-
madoras.

As novas disposi¢des para a articulagdo entre ensino e sis-
temas de saude, além de priorizar o contato com o cotidiano de
redes e territorios, com a diversidade dos modos de ocupar o
espaco e produzir saides, também se conecta com a producgao
de inovagdo nesses cotidianos, como se produzem os reveza-
mentos e as redes de producdo de saberes uteis para o trabalho.
Nao ¢ suficiente propor uma relacao entre formagao e trabalho
distante do que propde a politica do SUS para o ensino e o
desenvolvimento do trabalho, ou seja, a educagdo permanente
em saude, quando esta opera como politica € como modo de
produzir a aprendizagem (CECCIM; FERLA, 2008), conce-
bida como transversalidade entre os saberes e os fazeres no
cotidiano. A educagdo permanente ¢ aprendizagem no cotidia-
no do trabalho, voltada aos problemas do cotidiano, e ¢ tam-
bém aprendizagem significativa, que pertence as experiéncias
e existéncias dos atores envolvidos.

A educacdo permanente em saude tornou-se politica de
formagio e desenvolvimento para o Sistema Unico de Satde
(SUS) por decorréncia da compreensdo de que ha mais com-
plexidade na producao de satde e na organizagdao do sistema
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de satide do que os conhecimentos disciplinares das ciéncias e
as formagdes especializadas das profissoes. Articulagdes entre
a formagao e o trabalho tornam-se necessarias como politica
do SUS pela visibilidade das consequéncias da desarticulagado
entre o trabalho necessario no desenvolvimento do nosso siste-
ma de satide e as capacidades laborais dos seus atores do coti-
diano. Um bom exemplo ¢ a criacao de servigos com modela-
gens tecnoassistenciais inovadoras, como na rede substitutiva
de saude mental, e a dificuldade de ocupa-los com processos
de trabalho inovadores no cuidado; ou mesmo a incapacida-
de de escuta da participacao social e reconfiguragdo dos pro-
cessos de gestdo a partir dela. Principalmente em tempos de
restricdes financeiras, onde as politicas sociais e a produgdo
de cidadania sdo sempre consideradas parte do que pode ser
reduzido, gerando, paradoxalmente, mais demandas para o sis-
tema de saude.

Com essa perspectiva, desde as atribui¢cdes do SUS defi-
nidas pela Constitui¢do Federal, esta o ordenamento da forma-
c¢ao de trabalhadores para atuacao no sistema de saude, mesmo
compartilhando essa responsabilidade com o Ministério da
Educacao e o sistema educacional como um todo. A prerroga-
tiva legal de “ordenamento da formacao de recursos humanos
em saude” (BRASIL, 1988) pelo setor da saude inclui a¢des
que envolvem a regulacdo, o apoio, o fomento, a manuten-
c¢do e o direcionamento de politicas educacionais para o setor.
Por ordenamento da formagdo, compreende-se o desenvolvi-
mento de agdes educativas realizadas por meio do trabalho em
saude, cooperagdo técnica interinstitucional e, especialmente,
politicas de ensino, de pesquisa e de extensao educativa com
abrangéncia aos ambientes de gestdo e de atencdo a saude
(CECCIM; FERLA, 2008). A educagdo ¢ tanto uma importan-
te “a¢do meio” - no sentido de estratégias empregadas para a

|7
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mudanga das praticas, atitudes, olhares etc. — como uma “a¢ao
finalistica” na satde - incide sobre a cultura de saude da popu-
lagdo e dos trabalhadores, seja no cuidado, seja na gestdo e na
propria formacao.

Politicas de Integracao ensino/aprendizagem e o
cotidiano dos sistemas de saade

A diretriz de integragdo entre o ensino e o trabalho no
cotidiano dos sistemas de saide ndo esta apenas registrada
nas politicas de satide. Também algumas politicas no setor de
educacdo para ordenamento da formag¢ao em saude vém sendo
dedicadas ao provimento e fixacdo de profissionais. Projetos
de Integracdo Docente-Assistencial (IDA) sdo iniciativas re-
levantes desde a segunda metade do século passado. Particu-
larmente a partir dos anos 2000, diversas iniciativas de indu-
¢do a mudancas na formagao das profissdes da saude foram
desencadeadas conjuntamente pelos Ministérios da Educacao
e da Satde e com mobilizagdo de entidades, entre as quais a
Rede Unida (ALMEIDA, 2003). No final da década de 1990,
foi produzido um movimento forte, envolvendo 6rgados gover-
namentais, associagdes de ensino, conselhos profissionais e os
Conselhos Nacionais de Satde e de Educagdo para o debate
sobre a formacdo em saude, gerando a proposi¢ao de Diretri-
zes Curriculares Nacionais para substituir a estratégia anterior
de definicao de Curriculos Minimos para as profissdes, consi-
derados excessivamente duros e contextualmente inadequados
para seguir orientando a formagao. Essa iniciativa, formalizada
pelo Conselho Nacional de Educagao, deslocou o pensamento
sobre a formagdo para as realidades locais, estimulando que
as praticas de ensino fossem abertas as diversidades politicas,
culturais e sociais e que os curriculos fossem mais flexiveis,
articulados com os sistemas de saude, com a ideia do trabalho
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em equipe e com a integralidade da atencao, induzindo novos
modos de articulagdo entre instituicoes de ensino e o Sistema
Unico de Satide (CHAVES, 2014). Para Chaves, essas mudan-
cas abrem brechas para reconhecer a formagao para além dos
curriculos planejados, estimulando propostas e praticas peda-
gbgicas permeaveis a percursos de formacao singulares e co-
nectados fortemente com o trabalho no interior dos sistemas
de satde, “desde que professores e estudantes estejam, efetiva-
mente, implicados na complexidade do ensinar e do aprender”
(CHAVES, 2014, P. 330).

A partir das DCN, diversas iniciativas foram desencadea-
das em conjunto entre os Ministérios da Educacao e da Saude
voltadas para a mudanca na formacgdo na saude. Entre elas,
o Programa Nacional de Incentivo as Mudancas Curricula-
res para as Escolas Médicas (PROMED), langado por meio
da Portaria Interministerial MEC/MS n°® 610, de 23/03/2003,
com o objetivo de incentivar transformagdes dos processos de
formagao, producao de conhecimentos e prestacao de servicos,
por meio de inovagdes curriculares nos cursos de medicina re-
conhecidos e oferecidos por escolas credenciadas pelo MEC.
O Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profis-
sional em Saude (Pr6-Saude), criado por meio da Portaria In-
terministerial n® 2.101, de 03/11/2005, que teve por objetivo
reorientar a formagdo nos cursos de graduacdo em Medicina,
Enfermagem e Odontologia para oferecer a sociedade profis-
sionais aptos a responder as necessidades da populagdo e do
SUS. O Pr6-Saude foi ampliado aos demais cursos da area da
satide em 2007, por meio da Portaria Interministerial n® 3.019,
de 26/11/2007. O Programa de Educagdo pelo Trabalho para
a Saude (PET-Satde), instituido pela Portaria Interministerial
n°® 1.802, de 26 de agosto de 2008, inspirado no Programa de
Educacao Tutorial do Ministério da Educacao, tem como ob-
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jetivo fomentar a formacao de grupos de aprendizagem tuto-
rial na Estratégia Saude da Familia (ESF) e constituir-se em
dispositivo para qualificacdo dos profissionais de satide e de
iniciacdo ao trabalho, estadgios e vivéncias aos estudantes da
area da saude. O PET—-Saude foi alterado para abranger areas
estratégicas do SUS com editais tematicos, por meio da Porta-
ria Interministerial n°® 421, de 03/03/2010.

A relevancia da tematica da educacao e do trabalho pro-
duziu mudangas relevantes ndo apenas no contetudo das politi-
cas, mas também na estrutura organizacional do Ministério da
Saude e em diversas estruturas de gestdo estadual, municipal e
em servigos, além de um conjunto de iniciativas para o fomen-
to das mudancas. Em 2003, foi criada a Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES), inicialmen-
te composta pelos Departamentos de Gestdo e da Regulagdo
do Trabalho (DEGERTS) e de Gestdao da Educacdo na Saude
(DEGES) e, mais recentemente, o Departamento de Plane-
jamento e Regulagdo da Provisdo de Profissionais de Satde
(DEPREPS). O DEPREPS foi criado com o Programa Mais
Médicos, ao tempo em que, no Ministério da Educacgao, foi
criada a Diretoria de Desenvolvimento da Educacao na Saude,
no ambito da Secretaria de Educagao Superior (SESu). A reo-
rientacdo das diversas iniciativas mais pontuais para o ordena-
mento da formagdo e do trabalho no Ministério da Saude foi
proposto pela Politica de Educagdo e Desenvolvimento para o
SUS (Brasil, 2004). O conceito orientador, nessa iniciativa, foi
da Educagao Permanente em Saude, que opera como a politica
de educacdo e desenvolvimento e como disposicao pedago-
gica para o aprender no/pelo trabalho e para a aprendizagem
significativa (CECCIM; FERLA, 2008a). Especificamente em
relacdo as iniciativas para os cursos de graduagdo, foi desen-
volvido um conceito designado por “Aprender-SUS: o SUS e
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os Cursos de Graduagdo na Area da Saude”, que se compu-
nha por uma “ética da interlocucao cooperativa, participativa e
aberta a inova¢ao”, uma “estética do encontro” de institui¢coes
de ensino e servigos e producdo viva de aprendizagens e por
uma “politica de apropriacao/afirmag¢ao” do SUS, do trabalho
em equipe e da integralidade (CECCIM, 2010, pag. 133-4).
Entre as estratégias do AprenderSUS, foi implementada a ini-
ciativa de Estagios e Vivéncias na Realidade do Sistema Unico
de Saude (VER-SUS), que mobiliza diversas iniciativas em
todo o Brasil, ja tendo envolvido mais de 20 mil estudantes no
periodo entre 2012 e 2016.

Dentre as diretrizes e estratégias da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, publicadas em 2009, estdo
as agdes de educagdo na saude orientadas pela capacidade de
oferta institucional regionalizada, com vistas a superagao de
desigualdades e considerando as especificidades das diferentes
localidades (BRASIL, 2009). Estes conceitos sao compartilha-
dos pelas orientagdes politicas nacionais aos programas de Re-
sidéncia em Satude. Entretanto, a defini¢do de politicas ndo ¢
condi¢do automatica para a mudanga nas praticas € superagao
de obstaculos no cotidiano, fato que torna relevante o esforco
de tornar visiveis as experiéncias que sao desenvolvidas, como
se faz nessa publicagao.

Implementacao de mudancas como desafio:
a importancia de tornar visivel e analisar o
cotidiano

A implementacdo de mudancas sempre envolve uma
travessia entre o visivel/sabido e a fronteira da producao de
outras alternativas para aprender e desenvolver o trabalho
(CECCIM; FERLA, 2008). Aqui esta o interesse predominan-
te na analise que se faz das experiéncias de articulagdo entre
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o0 ensino e o trabalho no interior dos sistemas de saude locais:
como organizam as travessias entre aprendizagem e trabalho,
entre ensino e o fazer cotidiano dos servigos, como superam as
distancias entre as institui¢des e a fragmentacgdo do fazer insti-
tucional. Esses modos de fazer, também sdo revezamentos do
trabalho no cotidiano e os conflitos e dificuldades precisam ser
vistos na dimensao micropolitica. Nessa dimensdo ¢ possivel
observar, por exemplo, a organizagao tecnologica do trabalho
e o desenvolvimento de tecnologias, inclusive de tecnologias
leves, para superar os impasses do cotidiano (MERHY, 2014)
e, entre outras questdes, como se desenvolve o trabalho em
equipe (PEDUZZI, 2001), que ¢ n6 gordio do cuidado e da
gestdo. Tensoes entre o fazer da gestdo, do cuidado, da parti-
cipacao e da formagdo, que constituem o que a literatura de-
nominou como “quadrilatero da formacao” (CECCIM; FEUE-
RWERKER, 2004), também se expressam e geram saidas que
desenvolvem as praticas e produzem conhecimentos e tecno-
logias tuteis, constituindo links construtivos entre a formagao
e o trabalho. Essas tensoes estdo na defini¢ao da mudanca de
logica que se espera da atengdo basica no cuidado e nas inicia-
tivas de aproximagao ensino e servicos, institui¢des formado-
ras e sistemas locais de saude, que embasam as politicas para
a formacdo nos ultimos anos, fortemente reivindicadas pelo
SUS, que necessita da mudanga no cotidiano do trabalho para
seguir seu caminho. Importante relembrar, como nos apresenta
Madel Luz (1988), que a matriz do conhecimento que embasa
os modos vigentes de formar e fazer satde estd colada num
padrdo de racionalidade que se distancia dessa expectativa e,
portanto, ha ousadia e inovagao nessas iniciativas.

A tensdo entre o ensino e o trabalho no interior dos siste-
mas e servicos € muito preciosa para pensar no desenvolvimen-
to do ensino e do fazer nos servicos. Embora se trate igualmente
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do trabalho (ensinar e gerir/cuidar), algumas reflexdes sobre a
teoria e pratica permitem pensar nas caracteristicas singulares
de cada um desses trabalhos e da poténcia de sua articulagao.
Sobre essas questdes da tensdo entre teoria/pratica, um didlogo
entre Foucault e Deleuze (FOUCAULT, 1989) acerca do traba-
lho intelectual e das formas de poder, permite refletir mais pro-
fundamente sobre a tematica. Deleuze fala da “caixa de ferra-
mentas” como um repositorio de conceitos e teorias para serem
utilizadas, para que funcionem, em relagdes nao de aplicagdo,
mas de revezamento: “Se ndo ha pessoas para utiliza-la, a co-
megar pelo proprio tedrico que deixa entdo de ser teorico, é
que ela ndo vale nada ou o momento ainda ndao chegou’ (Pag.
71). Diz-nos Deleuze que se ndo se refaz uma teoria, outras sao
feitas; que as relagdes “teoria-pratica sao muito mais parciais
e fragmentarias” do que mera aplicacdo de uma sobre a outra.
Teorias sdo sempre locais, relativas a um dominio especifico,
mas que podem ser aplicadas a outro dominio distinto, em re-
lacdo de revezamento. Entretanto, “desde que uma teoria pe-
netre em seu proprio dominio encontra obstaculos que tornam
necessario que seja revezada por outro tipo de discurso (¢ este
outro tipo que permite eventualmente passar a um dominio dife-
rente)”. Teoria e pratica constituem reciprocamente relagdes de
revezamento de uma a outra: “Nenhuma teoria pode se desen-
volver sem encontrar uma espécie de muro e é preciso a pratica
para atravessar o muro” (Pag. 69/70). Se ha revezamentos, ha
poténcia reciproca de produzir mudancas. Por isso, fundamen-
tal compreender o trabalho no interior dos servicos e sistemas
relevante para a formag¢ao profissional ndo apenas como escala
de trabalho para fixar capacidades de dominio tecnologico, mas
também como local de produgdo de conhecimentos uteis e opor-
tunos, ou seja, de desenvolvimento de capacidades profissionais
e do proprio trabalho.
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Aqui foi inevitavel lembrar da producdo da Profa. Madel
Luz, acerca da tradi¢do emergente no campo da Saude Co-
letiva de fazer criativamente o cotidiano dos sistemas locais
de saude e escrever sobre eles, colocando a experiéncia em
movimentos para além das suas fronteiras, ja utilizando como
marcador analitico as tensdes entre teoria e pratica que consti-
tuem uma dimensao complexa do campo, conforme nos alerta
Madel Luz (2009) para falar de sua vitalidade. Provavelmente,
essa tensdo tem uma escala diferenciada quando se trata da
articulacdo entre trabalho e formagao profissional no ambito
da atencdo basica, seja pelas caracteristicas complexas desse
ambito do sistema de saude, seja pela expectativa de mudangas
na modelagem tecnoldgica vigente do trabalho que esta regis-
trado na propria politica.

A expectativa de que a mudanga do modelo tecnoassisten-
cial na aten¢do béasica seja, de fato, capaz de provocar mudan-
¢a no modelo de atengdo vigente nos servicos € que estrutura,
em grande medida, o trabalho realizado no seu interior, ndo
se realizard se a complexidade do cotidiano do trabalho nao
tiver acolhida nos dispositivos inventados e reinventados para
lograr essa mudanga. O trabalho no interior dos servigos de
saude ainda esta muito dependente dos saberes disciplinares
da biomedicina, como nos indicou Foucault desde a transfor-
macao do hospital assistencial da idade média para o hospi-
tal médico moderno. Madel Luz (1988) nos apresentou ainda
mais fartamente as evidéncias da compatibilidade do modelo
de racionalidade cientifica moderna com o modelo de pensa-
mento da biomedicina, identificando, inclusive, um discurso
biomédico nos formuladores de politicas e nas instituigoes de
gestdo e, ndo acidentalmente, constituiu a categoria tedrica das
“instituicdes médicas” para designar a reproducao do discurso
biomédico no contetudo das politicas de saude. O “modelo” da
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biomedicina constrdi pensamento, que sequestra a inovacao;
essa ¢ exatamente a poténcia da sua vigéncia. O desafio para o
cotidiano do fazer no interior dos servigos ¢ institui¢des de for-
macao ¢ produzir verdadeiras maquinas de diversificacdo de
pensamento, onde as vidas de cada mulher e de cada homem
caibam com mais conforto.

A integracao do ensino com as politicas de saude
como dispositivo para o avan¢o na implantacao
do SUS

Identificar as concepgoes de aprendizagem e a relevancia
atribuida ao sistema de saude (com sua diversidade de servigos
e demais pontos de atengdo) como “cendrios” necessarios a
formagdo profissional, assim como perceber que ndo se trata
de ocupar os servigos apenas para o desenvolvimento em esca-
la das técnicas e procedimentos aprendidos no percurso pelos
curriculos das institui¢des de ensino ndo esgota o desafio de
compreender e analisar o cotidiano da articulacao entre ensino
e servico (aprendizagem & trabalho).

A literatura do campo da Analise de Politica (policy ana-
lisis) nos alerta que € preciso considerar que a implementagao
ndo ¢ apenas uma etapa linear que separa as metas e objeti-
vos previstos no desenho de uma politica publica aprovada e
as mudangas no cotidiano na dire¢do que ela aponta. Embora
tenha limites como abordagem analitica, para compreender
esse processo, vale recorrer a imagem classica do “ciclo de
politicas publicas” como processo nao linear de elaboragdo e
implementagdo que inclui algumas fases, como a formacao de
uma agenda, a formulagdo da politica, a tomada de decisdes,
a implementagdo e a avaliacdo. A fase de implementagdo tem
adquirido centralidade na literatura mais recente no campo da
andlise de politicas, mobilizada pelo crescente nimero de es-
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tudos que mostram a distancia entre os objetivos pretendidos
e os resultados alcangados nas politicas (VAQUERO, 2007).
Os “problemas” de implementacdo nao sdo apenas “desvios de
rota” da formulagdoNa perspectiva atual, o ciclo das politicas
¢ processual e “o processo de formacao de uma politica se da
a partir da interagdo entre formulacdo, implementacgdo e ava-
liagao” (MENICUCKCI, 2006). Na fase de implementagao, que
tem elevado grau de autonomia em relacdo a fase de defini¢ao,
os atores que tém interesses em relagcdo a politica, se pde em
jogo novamente e podem interferir no percurso da implantagao
e, inclusive, na producdo de diferengas substantivas em rela-
¢do a concepgao original. Abordagens mais recentes chamam
inclusive a atengdo para analisar a politica que ¢ produzida e
reinventada naquele ponto no qual o agente governamental e/
ou profissional mais descentralizado e capilarizado que atua
em uma politica publica encontra e se relaciona com a popu-
lagdo beneficiaria da mesma (LIPSKY, 2010). Nesse encontro
também se implementam, formulam e reformulam politicas.
Desse fato advém a importancia de avaliar e monitorar de for-
ma permanente a implementagao, de tal forma que possa gerar
subsidios a atuagdo dos diferentes atores que estdo em cena.

Hé4 uma diversidade de atores em cena no espago da
implementagdo das politicas de mudanga no ensino das pro-
fissoes da satde. Também ha diversidade de interesses que
mobiliza esses atores e outros que interferem desde diferen-
tes instancias. As tensdes que sdo produzidas no cotidiano da
articulacdo entre o ensino ¢ o sistema de satide nao sao apenas
desvios de rota; sao reveladores da relevancia atribuida pelos
diferentes atores a formacao e ao trabalho em saude e ao que
ele produz no cotidiano. Dessa forma, tornar visiveis as ino-
vagdes produzidas no cotidiano, com os textos que sdo apre-
sentados a leitura, também nao ¢ apenas um ato de erudigao.
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A intencionalidade aqui € clara: ao suscitar a reflexdo sobre a
pratica e sua sistematizagdo, a aposta € que a afirmacao sobre
a impossibilidade de fazer a mudanga, muitas vezes utilizada
como argumento politico para sedar os movimentos criativos,
perca poténcia. Mais do que isso, na medida em que os manus-
critos sdo, em verdade, tecnologias disponiveis para o compar-
tilhamento, a for¢ca de mudanca se fortaleca.

Integrando instituicoes de ensino e sistemas
locais de saude: saberes locais

Os manuscritos que compdem essa Coletanea agregam
reflexdes sobre desafios, efeitos e aprendizagens da aproxima-
¢do entre a formagao profissional em saude e sua institui¢do de
referéncia, a universidade, e os sistemas e servicos de satde.
Ao tomarem como objeto a reflexdo sobre essa aproximacao,
afirmam-se no marco contemporaneo do debate sobre as re-
lacdes entre formagdo e trabalho, qual seja o de que ha per-
tencimento das instituicdes de ensino aos sistemas de satde.
Portanto, o que esta em analise nao € apenas o resultado pon-
tual em termos da mudanca na aprendizagem de um grupo de
individuos ou o desenvolvimento de uma ou outra tecnologia
para resolver problemas pontuais nos servigos.

O que esta em questdo sao transformagdes nos modos de
funcionamento das instituicdes e na organizagao da formagao
e do trabalho no interior dos servi¢os, com a invengao de trans-
versalidades para a qualificagdo da formagao e do trabalho. Os
manuscritos remetem a ideia de que, ao rever relagdes fragmen-
tadas e submetidas a hierarquia saber/fazer, ha necessidade de
educagdo permanente para qualificar os fazeres da aproxima-
¢do, com resultados no desenvolvimento do trabalho de forma-
¢ao e de atengdo/gestao/participacao/formacao nos servigos. A
Coletanea ¢ composta por duas sessoes de experiéncias: uma
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delas, “Experimentacdes e percurso formativo em territério”,
contém textos com questdes mais gerais relacionadas a inter-
face entre as instituigdes de ensino e os sistemas de saude, a
produgdo conjunta de percursos formativos para profissionais
em formagdo e em servigo e o desenvolvimento de tecnologias
para o fortalecimento da integracao; outra sessdo, “Memorias
e pratica formativa no trabalho”, contém textos com énfase
em questoes relativas a aprendizagem compartilhada sobre a
formacao de redes, o reconhecimento de novos atores e pontos
de aten¢do nos territorios, a produgao de fluxos de atengdo na
flexao cotidiana do debate sobre a regionalizacdo, a ampliagao
do escopo de atuacao no cotidiano do trabalho.

A coletanea contribui para a reflexao dos desafios da inte-
gracdo universidade e sistema de satde, tanto na dimensao do
desenvolvimento do trabalho e qualificagdo do sistema, quanto
na dimensdo das mudangas na formacao profissional na pers-
pectiva das necessidades do SUS. Ao mesmo tempo, ilustra
a relevancia de politicas de educacdo e desenvolvimento do
trabalho no SUS e de dispositivos de indugdo, que fomentam a
esperanca e o sonho, quer seja em tempos de politicas sociais
fortalecidas, onde a cidadania reivindica movimento e amplia-
¢do, quer seja em tempos sombrios, onde a afirmagao de ini-
ciativas e direitos significa resisténcia e afirmacao da vida.

Boa leitura a todos e todas. Que seja inspiradora para no-
vos fazeres no trabalho de cuidar, de gerir, de ensinar e de
participar!
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Com a implantacao do SUS, muitas mudangas ocorreram
no Setor Satide. Ao longo desses 20 anos, presenciamos a ex-
pansdo e interiorizacdo da rede de servicos, antes centrados na
alta complexidade e nos grandes centros urbanos, agora com
énfase na atengdo primaria em saude/APS e em municipios
cada vez mais periféricos. Por outro lado, ainda lidamos com
fragilidades que pdem em risco a legitimidade do SUS: falta
de financiamento e investimentos na qualificagdo da gestao, da
aten¢do, da formacao e do controle social, ¢ ainda a fragmen-
tacdo e desarticulagcdo da rede de cuidados e dos sistemas de
saude.

Para avancar nesse contexto, houve um esfor¢o das esferas
de governo, ap0ds o estabelecimento da NOAS pelo Ministério
da Saude (MS), em estruturar as Redes de Atengdo a Saude
(RAS), mediante redes tematicas, ampliando o acesso e a qua-
lidade da aten¢do. As redes tematicas devem ser organizadas
a partir da necessidade de enfrentamentos de vulnerabilidades,
agravos ou doencas que acometam as pessoas ou as popula-
coes. Apos pactuagdo tripartite, em 2011, foram priorizadas
as seguintes redes tematicas, por serem pontos nefralgicos na
satde em todo o pais: Rede Cegonha, que tem um recorte de
atencao a gestante e de atengdo a crianca até 24 meses; Rede
de Atencao as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Ateng¢do Psi-
cossocial (RAPS), com prioridade para o Enfrentamento do
Alcool, Crack, e outras Drogas; Rede de Atenc¢do as Doengas
e Condigdes Cronicas, iniciando-se pelo cancer a partir da in-
tensificacao da prevengao e controle do cancer de mama e colo
do utero; e a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia. Tais
redes também sao transversalizadas pelos temas: qualificagdao
e educacdo, informagdo, regulagcdo, e promogao e vigilancia a
saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).


http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=rede_cegonha
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=rede_emergencias
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=rede_emergencias
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=rede_deficiencias
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A RAS, portanto, tem como estratégia superar a fragmen-
tagdo da aten¢do e da gestdo, aperfeicoando o funcionamento
politico-institucional do SUS através da formacao de relagdes
horizontais entre os pontos de atengdo, considerando a APS

como porta de entrada e elemento articulador das redes de cui-
dado.

No Piaui, tal debate e as medidas de implantagdo acaba-
ram retardadas pela centralizagdo dos processos decisorios.
Historicamente, conforme reporta Amorim (2004), observou-
-se no estado a manutencao de certa caracteristica de neutra-
lidade da Secretaria Estadual de Saude frente ao processo de
municipalizacao do sistema, € posteriormente, de regionaliza-
c¢do das acdes de saude no territdrio piauiense. Porém, quando
o processo teve que ser deflagrado, por exigéncia da institu-
cionalizacao da forma organizativa do SUS em todo o pais
(normas operacionais e portarias ministeriais), as instancias
gestoras do estado acabaram por imprimir uma atuagao racio-
nalizadora, sobressaindo-se nesse modelo uma regionalizagao
muito mais pautada pela “légica da desconcentragao de recur-
sos, servicos e atividades, do que a logica da democratizacao
e participacao”.

Depois de aprovado, em 2003, o Plano Diretor de Regio-
nalizacdo (PDR) de Satde do Piaui estabeleceu 11 Regides
de Satde, com base em recortes territoriais em grandes areas
que agregam a existéncia de identidades culturais, economi-
cas e sociais, assim como redes nas areas de comunicagao, in-
fraestrutura, transportes e saude. As acoes e servigos devem
ser organizados em cada drea com o objetivo de atender as
demandas das popula¢des dos municipios a elas vinculadas,
garantindo o acesso, a equidade e a integralidade do cuidado
com a saude local. Deste modo, o desenvolvimento da atengao
primaria da assisténcia e parte da média complexidade, assim
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como as agdes basicas de vigilancia em satde, devem ser ga-
rantidos em cada territério de cada regido de satude.

Dentre as 11 Regionais localizadas no estado, daremos
destaque para a Regido da Planicie Litoranea, que é composta
além do municipio de Parnaiba (145.729 hab.), segundo maior
do Piaui, por outros 10 municipios circunvizinhos, totalizando
265.247 habitantes, o equivalente a 9% da populagdo piauien-
se (IBGE, 2012).

Parnaiba destaca-se na regido pela intensa movimentagao
comercial, investimentos em infraestrutura ¢ avangos no setor
educacional, na saude e area de negocios, além da vocacao tu-
ristica. No tocante a saude, conta com uma rede diversificada de
servigos, incluindo no setor publico: 37 Equipes de Estratégia de
Saiude da Familia (ESF); 4 equipes de Nucleo de apoio a Saude
da Familia (NASF); Programa de Satide Bucal (PSB); Centro de
Especialidades (CES); Centro de Especialidades Odontolégico
(CEQ); Centro de Atengao Psicossocial II (CAPS II); Centro de
Atengdo Psicossocial — Alcool e Drogas — 24h (CAPS-AD 24H);
Centro de Testagem e Aconselhamento — Centro de Orientacao
e Apoio Sorolégico (CTAS-COAS); Pronto Socorro municipal;
Servigo de Atendimento Movel (SAMU); e Hospital Regional
Dirceu Arcoverde. No setor privado conveniado e contratado
com o SUS, conta ainda com Clinicas e Laboratdrios particula-
res diversos, além de 37 estabelecimentos que compdem a rede
de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial de Satude, sendo 3 hos-
pitais filantropicos e 27 privados (PREFEITURA MUNICIPAL
DE PARNAIBA, 2013).

Pela importancia regional que possui e pela forma organi-
zativa que vem tomando sua rede de servigos, em 2011 Parnai-
ba passou a gestao plena do sistema, a fim de melhor gerenciar
recursos e servigos. Como consequéncia, o setor tem passado
por reformas, reestruturacao e ampliacao dos servigos, visando
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maior articulacdo entre eles, como € o caso da ampliacao dos
equipamentos da APS, a adesdo ao Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atencdo Bésica (PMAQ), a inclu-
sao de novos profissionais de medicina, por meio do Programa
de Valorizacao do Profissional da Aten¢ao Basica (PROVAB),
além da instalagdo futura de uma Unidade de Pronto Atendi-
mento (UPA). Tais agdes fortalecem nao apenas os demais mu-
nicipios da Planicie Litoranea, como também os municipios
vizinhos dos estados do Ceara (Regido do Litoral Oeste ¢ da
Serra da Ibiapaba) e Maranhao (Regido do Delta, Alto do Mu-
nim e Leng¢o6is Maranhenses), que tém Parnaiba como referén-
cia na assisténcia a Saude.

Mais recentemente, Parnaiba aderiu ao Plano Regional da
Rede Cegonha no territorio da Planicie Litoranea, como estra-
tégia para ampliar o acesso € as agdes de cuidado a saude da
mulher e da crianga, diminuindo os altos indices de mortalidade
materno-infantil. Além disso, o0 municipio também tem avan-
cado na Pactuacao da RAPS com os outros 10 municipios da
Regional. A fim de construir diretrizes e estratégias operacio-
nais para ambas as Redes, Parnaiba tem pela frente o desafio
de desenvolver a planificagdo e modelagem tanto da Rede Ce-
gonha quanto da RAPS em seu territorio.

Atentos a este cenario de transformagdes que passa 0 mu-
nicipio de Parnaiba nos tltimos anos, compreendemos o lan-
camento do Edital do Programa de Educacao Tutorial (PET)
- Redes de Aten¢ao a Saude, pelo Ministério da Educagdo, em
2012, como um importante dispositivo para, de um lado, com
os grupos de aprendizagem tutorial, contribuir com a modela-
gem e estruturacao dessas duas Redes tematicas do municipio,
com a qualificacdo em servigo dos profissionais da saude, am-
pliando o acesso e tornando o atendimento mais resolutivo;
por outro, aproximar a formagao dos profissionais da satde
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para as necessidades do SUS, tendo as vivéncias no cotidiano
dos servigos, no ambito da gestdo e a participagcdo e controle
social como fonte de aprendizagem, producdo de conhecimen-
to, implicacdo ético-politica e pesquisa.

Deste modo, apresentaremos neste artigo a proposta do PET
— Redes de Atengdo da Universidade Federal do Piaui (UFPI),
Campus Parnaiba, discorrendo sobre a estrutura organizativa,
principios e bases metodoldgicas que tém orientado o trabalho
dos grupos tutorais envolvidos, para em seguida explorarmos as
experiéncias e reflexdes iniciais que os atores envolvidos t€ém
realizado nesse primeiro ano de execu¢ao do projeto.

PET - Redes de atencao de Parnaiba

A proposta do PET no Campus de Parnaiba da UFPI nas-
ceu da necessidade das acoes de praticas de ensino e estagio do
curso de Psicologia, bem como do Projeto de Extensdao “Ob-
servatorio em Saude Coletiva”, envolvendo estudantes dos
cursos de Psicologia e Fisioterapia. Tais atividades suscitaram
ndo apenas professores e alunos a se aproximarem da realidade
dos servicos, bem como estreitarem as relagdes com os pro-
fissionais, a populagdo-usudria e a gestdo, inclusive refletindo
sobre os indicadores de satde dos territorios adscritos dos ce-
narios de praticas, desenvolvendo tecnologias de cuidado em
saude e de gestdo do trabalho (acolhimento, clinica amplia-
da, projetos terap€uticos, matriciamento, rodas de co-gestao,
visitas domiciliares e atividades coletivas), acompanhadas de
rodas de educagdo permanente em satde com as equipes.

Em funcdo da realidade sanitaria de Parnaiba, que passa-
mos a conhecer de perto com as primeiras agcdes acima descri-
tas, logo entendemos que, entre os maiores desafios da APS do
municipio, estava o fortalecimento das acdes voltadas para o
campo da satde da mulher e da atencao psicossocial em saude
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mental, com foco no enfrentamento ao crack e ao uso prejudi-
cial de alcool e outras drogas.

Ademais, apesar de as iniciativas outrora relatadas dos
cursos de Psicologia e Fisioterapia da UFPI, bem como com
a abertura de determinados servicos e setores da gestdo mu-
nicipal, tais agdes ainda careciam de determinada institucio-
nalidade para que ganhassem forga como agdes de integragao
ensino-servigo, com a clareza dos papéis e responsabilidades
envolvidos, e a garantia de espagos de interse¢ao e construgao
das formas de organizar e praticar saude.

O PET — Redes de Atengdo surge entdo como dispositi-
vo-agenciador (MERHY; FRANCO, 2013) de encontros en-
tre alunos, professores, profissionais, usuarios, comunidade,
servigos, saberes, protocolos, rotinas e problemas, etc., dando,
portanto, certa materialidade ao plano de organizagao e insti-
tucionalidade para as agdes que reclamavamos anteriormente;
mas também potencializador de problematizagdes, criticas, ex-
perimentacdes, inovagdes da forma como se pensa, age, subje-
tiva e realiza a atuacdo e a formacdo em saude.

Assim, consideramos que a implantacdo do PET poderia
fazer avangar a integrag¢do ensino-servigo-comunidade no con-
texto de Parnaiba, produzindo efeitos positivos na formagao
de profissionais no campo da saude, dos servicos, da gestao e
também dos coletivos de controle social. Ainda no ambito dos
servicos e da gestdo, poderia contribuir com o grande desafio
que era o trabalho em rede e a garantia da continuidade do cui-
dado, favorecendo a modelagem de redes de atengdo, especial-
mente no campo da atenc¢ao psicossocial e da saude da mulher,
haja vista a condicao estratégica dessas redes para a assisténcia
integral, com qualidade e resolutividade. Em concomitancia,
no ambito académico, apostdvamos em seu potencial de au-
mentar a integragao entre os cursos envolvidos, bem como a
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pluralidade de cenarios de praticas e de orientacdes teodrico-
-pedagogicas, de acordo com as competéncias assinaladas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais.

Outrossim, também tinhamos em vista que a proposta
possibilitaria inovagdes aos servigos envolvidos, a partir da
interacdo entre estudantes, tutores e preceptores, fortalecendo
processos de educacdo permanente que favorecessem a pro-
blematizagdo e o aprimoramento de saberes e praticas no co-
tidiano, o que passa pela constante qualificacdo dos processos
de trabalho.

Deste modo, Parnaiba foi contemplada na sele¢ao publica
do PET — Redes de Atencdo com trés grupos tutoriais, dois
deles destinados a aproximag¢ao com a RAPS e um com a Rede
Cegonha. Os grupos contemplam estudantes de fisioterapia e
psicologia; professores da psicologia, fisioterapia e do curso
de medicina; e profissionais da enfermagem, assisténcia so-
cial, nutri¢do, psicologia e educacao fisica. Enquanto objetivo
geral, a proposta pretende desenvolver agdes integradas entre
os Cursos de Psicologia, Fisioterapia e a rede de servicos da
Secretaria de Satde de Parnaiba, contribuindo com a qualifica-
cdo das praticas de ensino, de atenc¢do a satude, de gestdo e do
controle social, bem como com a produgdo de conhecimentos
e experiéncias tutoriais que fortalecessem as Redes de Atengao
a Saude, no ambito do SUS, no municipio.

Como desdobramentos, além de contribuir para a forma-
¢ao de docentes, discentes, trabalhadores ¢ usuarios do SUS na
perspectiva do trabalho em rede e da continuidade e integrali-
dade do cuidado, focamos na organizagdo da Rede Cegonha e
da RAPS do municipio, de modo a fortalecer a RAS da Regido
de Satude da Planicie Litoranea — cuja referéncia ¢ Parnaiba,
avaliando as agdes da atengdo obstétrica e neonatal do muni-
cipio, bem como de atengdo psicossocial, sem esquecer das
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redes comunitarias de cuidado localizadas nos territorios, € as
possibilidades de pontos de didlogo entre as duas Redes com
os casos que envolvem risco de sofrimento ou adoecimento
psiquico de gestantes e criangas de 0-24 meses, devido a situ-
agoes de vulnerabilidade, risco social, uso abusivo de alcool,
crack e situagdes de violéncia. Além disso, também figurou
entre os objetivos especificos fomentar espacos para reflexdao
sobre os curriculos dos cursos de Psicologia e Fisioterapia (e
demais cursos da area de saude) do Campus Parnaiba da UFPI,
promovendo debates sobre a formagao em saude.

Sobre os aspectos metodologicos da proposta, tomamos
a concepegao de educagdo de matriz sdcio construtivista, com
foco na autonomia e producao de leituras criticas da realidade.
Tendo a abordagem pedagodgica pautada pelos principios da
Educagao Permanente em Saude, cuja estratégia de trabalho
¢ aproximar o mundo do trabalho com o mundo do ensino,
através da aprendizagem significativa (CECCIM; FEUE-
RWERKER, 2004). Como estratégias educacionais utilizadas,
pautamo-nos na educa¢do tutorial, educagdo em servigo € o
método da roda.

O método da roda consiste em um dispositivo que busca
contemplar as dimensdes organizativa, terapéutica e pedago-
gica. As rodas visam aprofundar a discussdo tedrico-pratica da
inser¢dao dos atores no contexto das politicas de saude, pla-
nejamento e gestdo (CAMPOS, 2003), com énfase nas Redes
Cegonha e Atengdo Psicossocial, delimitadas por temas orga-
nizados nas comunidades de aprendizagem de ordem ampliada
€ por equipes.

Assim, estruturamos, em termos operacionais, rodas am-
pliadas e de equipe. As primeiras foram dirigidas a todas as
equipes e atores envolvidos no processo, e tiveram como co-
munidades de aprendizagem: a) inser¢ao comunitaria e analise
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situacional do territério e dos servicos; b) planificagdo de re-
des de cuidado de base comunitaria e institucional; ¢) atengdo
primaria em satde e o trabalho em redes comunitérias e insti-
tucionais de outros niveis de atencdo e setores de outras poli-
ticas, quando era o caso; d) sistema de governanga da RAPS e
da Rede Cegonha; por fim, e) pesquisa e avaliagdo qualitativa
de redes e servicos de saude. Quanto as rodas de equipe, es-
tas eram especificas para os temas trabalhados, envolviam as
equipes formadas por tutores, preceptores e alunos, e tinham
como comunidades de aprendizagem, no caso da RAPS: a) a
reforma psiquiatrica e atencdo psicossocial; b) saide mental
na atencao basica em saude; c) a RAPS, a gestao da clinica e
tecnologias de cuidado no ambito da satide mental coletiva; d)
urgéncia psiquiatrica e atencdo a crise; f) uso abusivo de crack,
alcool e outras drogas; e g) construgdo de indicadores; no caso
da Rede Cegonha: a) Satde materno-infantil; b) urgéncia obs-
tétrica; c) rede Cegonha, gestao de redes comunitarias e insti-
tucionais; d) gravidez e uso de crack, alcool e outras drogas, e
e) construcao de indicadores.

O processo pedagdgico foi estruturado de modo a estar
alinhado ao desenvolvimento do processo de trabalho em ser-
vigco, acompanhado de abordagens de pesquisa no servigo, a
partir da perspectiva da pesquisa-interven¢ao, de modo a ndo
apenas gerar produtos académicos para alunos professores
e profissionais, mas agdes de transformagdes nos servigos e
constru¢do de ferramentas para o auxilio das atividades de
atencao e gestao demandadas.

Caminhos percorridos: conhecer, sentir e agir
para transformar

Considerando a perspectiva tedrica, metodologica e o ce-
nario acima descrito, o PET - Redes de Ateng¢ao iniciou suas
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acdes com o processo de inser¢dao, na modalidade dos estagios
de vivéncia, em toda a rede de servigos de saude em Parna-
iba. Aqui cabe uma digressao, quando falamos em insergdo
estamos nos referindo ndo apenas a “entrada” desses atores
nos dispositivos, mas, principalmente, as possibilidades con-
cretas de didlogo e trocas que marcaram a trajetoria do PET
em Parnaiba no apoio institucional e na promog¢ao de proces-
sos formativos dos atores envolvidos. A proposta consistia em
conhecer, sentir e atuar nesses cenarios junto com os Varios
atores que por eles circularam.

Partimos da concepc¢do de aprendizagem significativa,
produzindo aproximagdes entre tutores, preceptores, estu-
dantes e os cenarios de pratica para produzir conhecimentos
e modos de acdo integrados capazes de reverberar nos sujeitos
e instituigdes e promover as mudancas necessarias. Neste sen-
tido, nos propomos a conhecer os dispositivos que compdem
a RAS identificando e analisando o modelo de gestao, os pro-
cessos de trabalho, as tecnologias de cuidado, as abordagens
terapéuticas, a capacidade instalada e processos de participa-
¢do popular e controle social considerando os pontos da rede
localizados no municipio. Para tanto, recorremos a questiona-
rios, visitas técnicas, rodas de conversa, entrevistas narrativas
e a observagao participante que gerou didrios de campo.

Sobre os instrumentos, os questionarios foram estrutura-
dos a partir de perguntas, que levavam o respondente a um
conjunto de respostas pré-codificadas, para tratar de temas ex-
plorados na etapa do mapeamento institucional, envolvendo
os aspectos socio economicos e de saide da populagao-usua-
ria, participacdo comunitaria, bem como sobre a realidade dos
servicos, condicdes e organizacdo dos processos de trabalho
das equipes, e do trabalho em rede. As visitas técnicas tinham
como objetivo realizar o reconhecimento dos servigos e dos
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territorios adscritos, estreitando assim o vinculo, além de pac-
tuar e formalizar as agdes a serem desenvolvidos no PET. As
rodas, anteriormente debatidas, em conjunto com as entrevis-
tas narrativas e a observagdo participante, tinham o objetivo,
cada uma ao seu modo, de obter informagdes e aproximarmo-
-nos da realidade vivida dos territorios, dos servigos e dos es-
pagos de gestdo, a partir da fala livre dos participantes, por
meio da conversagao e relatos dos acontecimentos e vivéncias
do cotidiano, de modo a explorar aspectos subjetivos do traba-
lho em saude. No diario de campo eram registrados o maximo
de detalhes possiveis sobre as atividades e agdes realizadas,
além das experiéncias, impressdes pessoais, afetacoes, duvi-
das, para posterior andlise das implica¢cdes (MINAYO, 2006).

A analise desse material nos permitiu, neste primeiro mo-
mento, perceber fragilidades comuns as duas redes (Cegonha
e RAPS), em parte, determinadas por uma cultura institucio-
nalizada a partir de uma gestao centralizada, processos de tra-
balho fragmentados, e uma linha de producao de cuidado em
saude de base taylorista, portanto, com pouca permeabilidade
a participagdo popular em saude, historicamente atrelada as
oligarquias locais.

Em Parnaiba, praticamente todos os dispositivos que se
situam na média complexidade sdo conveniados, organizados
por interesses particulares e grupos coorporativos de profis-
sionais de saude que estiveram distante da organiza¢ao dos
pressupostos da Reforma Sanitaria. Isso se constitui como um
grande desafio para a constituicio da RAS, entre outros as-
pectos, por se colocar numa arena de disputas de interesses
que, com certeza, relegam ao segundo plano as necessidades
de satde da populagao.

A capacidade instalada do municipio ndo consegue aten-
der as necessidades loco-regionais. A RAPS, por exemplo,
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ndo conta com albergues, residéncias terap€uticas, centros de
cultura e convivéncia, projetos e dispositivos de (re)inser¢ao
sociocomunitaria. O trabalho de atengdo psicossocial conta,
efetivamente, com um CAPS II, um CAPS III Ad e um Centro
de Especialidades em Satde que tém a consulta individual e a
prescricao de medicamentos como centralidade da tecnologia
do cuidado e da abordagem terapéutica. A APS que deveria
orientar a atengdo se coloca distante desses usuarios ¢ suas
familias, ndo reconhecendo a RAPS como campo de agdo. Os
dois hospitais que deveriam prestar servigcos a esses usuarios,
os negligenciam por acreditar que sdo de responsabilidade dos
CAPS.

Levantamentos realizados pelo Projeto de Extensao “Ob-
servatorio de Satude Coletiva” e outros levantamentos no pro-
prio PET apontam para medicaliza¢ao indiscriminada, casos
em que usuarios fazem uso de medicamentos ha mais de 10
anos sem passar por reavaliagdes; recorrente falta de diagnos-
tico dos casos identificados; reconhece-se que 11,2% dos fa-
miliares investigados desconhecem a finalidade da medicacao
que utilizam; 37,5% dos entrevistados ndo buscam apoio e
suporte em saude mental na comunidade; apenas 3,7% partici-
pam de grupos comunitarios. Além disso, foram identificados
15 casos de cércere privado nos contextos investigados, casos
que atestam a fragilidade das acdes de saide mental na APS e
em toda a rede. Acrescenta-se a isto o alto indice de suicidio no
territorio do estado do Piaui.

Assim, a assisténcia a saude mental no municipio de Par-
naiba tem se caracterizado pelo vazio assistencial em rela¢do
a oferta de cuidados ao sofrimento psiquico convivendo de
forma dicotomica com o modelo psiquiatrico tradicional de
matriz manicomial (AMARANTE, 2010), que se caracteriza
pela vigilancia, tutela e controle, destituindo dos usuarios dos
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servigos sua autonomia na condugao do processo terapéutico e
reabilitagdo e reinserc¢ao psicossocial.

Considerando o contexto de Parnaiba, de forma geral, a
organizac¢do do sistema municipal de saide na cidade ¢ muito
recente e os dispositivos ndo operam de acordo com as exi-
géncias das Reformas Sanitaria/Psiquiatrica. Foram, na ver-
dade, criados por uma necessidade politico normativa, confor-
me ocorrido na maior parte do estado (ROSA; CARVALHO;
MACEDO, 2011), dai a urgéncia em promover nesses espagos
processos formativos, nos moldes da Educacao Permanente,
com vistas a potencializar as transformacdes necessarias para
que se reverta e promova mudangas: nos modelos de gestdao
centralizados e/ou reféns de interesses das oligarquias locais;
nos processos de trabalho fragmentados, mecanizados e com
sua composi¢ao técnica baseada somente em tecnologias duras
e leve duras, com pouca autonomia dos usuarios (MERHY;
FRANCO, 2013); nos processos de participagdo, pois, tornou-
-se claramente visivel que os servicos de satde ndo tém atu-
ado em prol do fortalecimento do protagonismo de usuario ¢
familiares, tdo caros a produgao do cuidado em satde, além de
centralizarem suas praticas na esfera biomédica, tendo como
principal abordagem terapéutica a medicalizagao.

Entretanto, esse processo também apontou potenciali-
dades como os espagos de didlogo e intervencao abertos que
apontam para estratégias de fortalecimento da APS como co-
ordenadora/ordenadora da RAS, buscando reorientar o mode-
lo de gestdao e atencdo e a potencializacao de dispositivos de
educacdo permanente em satude, provocando aproximacao do
mundo do ensino com o mundo do trabalho na producdo de
conhecimentos e praticas voltados para as necessidades da po-
pulacdo e dos servigos. O estreitamento dos vinculos com a
gestao municipal e a formagao do grupo condutor local, com
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a participagdo de atores das diversas secretarias e o conselho
municipal de saude, além de representantes dos grupos tuto-
riais, também ¢ um elemento agregador de poténcia ao proces-
so de desenvolvimento do PET.

Na RAPS, a proposta “reinventando a roda em saude
mental” buscou aproximar os atores da rede dos trés niveis de
atencado, incluindo os servigos de urgéncia e emergéncia, para
promover a sensibilizacdo e o debate sobre a atengdo a satude
mental no municipio e regido da Planicie Litordnea. Em suas
ultimas edi¢Oes centrou seu tema na articulagdo entre APS,
CAPS e usuarios, gerando demandas, como por exemplo, a
qualificacdo da APS para atuar no campo psicossocial, a im-
portancia da constru¢do de indicadores em satde mental, que
sdo inexistentes na realidade loco-regional, a humanizacao do
cuidado e a articulagdo com o territério, principalmente, para
disparar processos de inser¢ao comunitaria e apoio social. Fo-
ram desenvolvidas ainda oficinas de matriciamento com as
equipes do CAPS e atividades de educac¢do permanente com os
ACS?’s, que, através de estudos de caso, propiciaram vislum-
brar os horizontes de atuacdo da APS no campo psicossocial
no municipio.

Na Rede Cegonha, que se encontra mais bem aparelha-
da em termos de estrutura politico-institucional ¢ de atengao
a saide da mulher e da crianga, também foi possivel perceber
que as agdes de regulacdo do fluxo da rede estao centralizadas
na gestao e existem varios equivocos no que se refere a aten-
¢do a gestante de alto risco, gerados pela disputa de interesses
anteriormente citadas. Antes, na APS do municipio, as gestan-
tes eram encaminhadas as maternidades e se perdiam entre os
caminhos da rede. Depois de identificado tais distor¢des em
termos de fluxo e contra fluxo, a partir da etapa de mapea-
mento institucional, a primeira agao foi pactuar com os pontos
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da rede que as gestantes de alto risco fossem acompanhadas
pelo Centro de Especialidades, apds diagnostico realizado pela
APS.

Virios encontros foram realizados com a gestdo e os tra-
balhadores para discutir os resultados do mapeamento. A con-
clusdo foi unanime: descentralizar as a¢des e aparelhar a APS
para o acompanhamento das gestantes e criangas, para proce-
der na ordenacao do fluxo na RAS. Outro elemento, apontado
pelas narrativas das usudrias, chamou a atencdo: a violéncia
obstétrica. Sao muitos os casos de relatos de sofrimento provo-
cado pela acdo dos profissionais de satide no momento do par-
to. Observa-se, portanto, a necessidade de avangar em agoes
de humanizagdo do parto no municipio, bem como o empode-
ramento dos usuarios.

Assim, o processo de inser¢ao, organizado a partir do ma-
peamento institucional/comunitdrio e pelas relagcdes ensino-
-trabalho, foi fundamental para o planejamento pedagdgico e
operacional do PET — Redes de Atengdo. A partir da realidade
vivenciada e pelas demandas advindas do campo, foram orga-
nizados seminarios, rodas, grupos de estudo e oficinas tentan-
do responder, minimamente, ao desenvolvimento de um pro-
cesso de produgdo de conhecimento e praticas voltados para
a realidade local. Esses recursos além de contribuirem para
a formagdo dos atores envolvidos, (des)construindo paradig-
mas e territorios existenciais, bem como possibilitando novas
formas de compreensdo e acdo no fazer-saber em saude, tam-
bém permitiram a compreensao de que a RAS, em Parnaiba,
precisa legitimar a APS como ordenadora da rede. Ademais,
os participantes envolvidos perceberam a importancia de de-
senvolver encontros nos servi¢os centrados em dimensoes de
escuta sensivel e outras ferramentas relacionais, que permitam
a promocao do cuidado integral a satde, principio central a
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planificacdo das redes de aten¢do, além de organizar seus pro-
cessos de trabalho a partir das necessidades dos usuarios.

Deriva-se dessa compreensao a proposta de focalizar as
acdes, no segundo ano de realizacdo do PET, nos territorios da
APS e da micropolitica cotidiano do trabalho, para construir-
mos, coletivamente, as linhas de cuidado que orientardo a pla-
nificacdo e modelagem das duas redes. Na RAPS a proposta
¢ de construir linhas de cuidado voltadas para os Transtornos
Mentais Comuns (TMC), Transtornos Mentais Severos e Per-
sistentes, e uso de alcool e outras drogas, integrando acdes de
promogao, prevencao e reabilitagdo nos trés niveis de atengao
e no tecido comunitério. Na Rede Cegonha, a proposta ¢ deli-
near linhas de cuidado dirigidas as gestantes de risco habitual,
risco intermediario e alto risco, garantindo o cuidado integral
ao longo da gestacao, parto € puerpério, também com fortale-
cimento da participacdo comunitaria.

Do ponto de vista do processo ensino-aprendizagem, ape-
sar dos (des)compassos institucionais (que envolvem agen-
das, questdes relativas a gestdo do ensino, as representacdes
e papéis institucionais, dentre outros), temos presenciado um
momento muito rico da aproximagao ensino-servi¢co no que se
refere ao desenvolvimento de novas posturas éticas, estéticas
e politicas dos atores envolvidos (docentes, discentes e pro-
fissionais); posturas estas mais condizentes com 0s principios
do SUS e o desenvolvimento de competéncias gestadas nos
encontros interprofissionais, que apontam para um campo co-
mum, o campo da saude coletiva, cuja nogao central ¢ a saude
como produgdo social.

Esse movimento tem provocado desdobramentos que ja
se concretizam em discussdes para que os Nucleos Docentes
Estruturantes dos cursos de graduagdo em saude, no campus
de Parnaiba, tenham a possibilidade de criagdao de uma disci-

38|



INTEGRACAO ENTRE UNIVERSIDADE E SISTEMAS LOCAIS DE SAUDE: EXPERIMENTAGOES E MEMORIAS DA EDUCACAQ PELO TRABALHO

plina comum, que contemple o eixo Trabalho em Saude, além
da construcao de projetos de extensdao e pesquisa que envol-
vam os cursos contemplados pelo Programa.

Consideracoes finais

Neste primeiro ano de percurso do PET - Redes de Aten-
¢do, procuramos desenvolver agdes de formacao e interven-
coes nos cenarios de pratica que contribuissem para a supe-
racdo dos principais entraves a planificacdo e modelagem da
RAPS e Rede Cegonha, a partir das situagdes-problema detec-
tadas no processo de insercao dos atores do PET.

Vimos que, de maneira geral, a rede loco-regional ainda
¢ muito fragil nas quatro dimensodes do quadrilatero composto
pelo ensino, atencdo, gestdo e participacdo popular/controle
social. E de maneira singular, percebemos que as maiores di-
ficuldades enfrentadas pela RAPS em Parnaiba sdo: a fragili-
dade das acdes de atengdo a saude mental na APS; formagao
técnica-politica deficitaria dos profissionais; persisténcia de
estigmas sociais ligados aos transtornos mentais € ao uso de
alcool e outras drogas; fragilidade dos arranjos organizativos
destinados ao suporte técnico-pedagogico dessas equipes por
parte dos CAPS e NASF; dificuldades dos profissionais traba-
lharem na perspectiva da reducdo de danos; preocupante pro-
cesso de fragmentagao do trabalho e da producao do cuidado,
bem como uma “ambulatorizacdo” dos servigos € a completa
auséncia de indicadores neste campo da satde.

Com relacdo a Rede Cegonha, a regido ainda apresen-
ta um indice consideravel de mortalidade materno-infantil e
neonatal, apesar da expansao da Estratégia Satude da Familia
(93% de cobertura) em termos quantitativos. Atribui-se a isso
as condigdes de funcionamento da rede de servigos, que além
de precaria e insuficiente, ainda ¢ marcada pela desarticulagao
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entre capacidade instalada e operacional, sendo que a grande
maioria dos servigos existentes fazem parte da rede convenia-
da, e esta centralizada em Parnaiba. Acentuando esses fato-
res, tem-se ainda uma incipiente formagao dos trabalhadores
na légica do SUS, em suas trés dimensdes: politica, cultural e
tecnologica, o que dificulta a construgdo de articulagdes mais
consistentes que balizem as estratégias e acdes loco-regionais
de redugdo dos indices de mortalidade materno-infantil. Os da-
dos mais atuais disponibilizados pela Secretaria de Saude do
Piaui indicam que em 2009 houve 83 casos de Obitos infantis-
-fetais, e em 2010 tal indice subiu para 89, com destaque para
Parnaiba, que corresponde a 46% e 57%, respectivamente.

Consideramos, também, como entrave a operacionaliza-
¢ao da Rede Cegonha as relagdes politico-institucionais locais.
Para que se atenda as corporagoes e interesses particulares, ha
toda uma pressao para que o financiamento seja destinado, em
sua maior parte, ao setor privado, pois € o detentor do dominio
da atencao hospitalar e ambulatorial especializada. Tal pres-
sdo, quase sempre, ndo leva em conta as necessidades de saude
da populagdo, muito menos a oferta de servigos pelo setor pu-
blico na média e alta complexidade. Somado a isto é preciso
combater situacoes de violéncia obstétrica.

Na dimensdo da formagdo € possivel perceber alguns
desafios relativos a gestdo do ensino que compromete a partici-
pacdo mais efetiva de estudantes e professores, principalmen-
te, pela dificuldade de se abrir para as inovagdes propostas nos
cursos de graduacio da satde. E preciso superar a centralidade
dos processos de ensino-aprendizagem no modelo flexneriano
e ndo no modelo da integralidade do cuidado. A tradi¢do do
ensino conteudista, pautado pela primazia da tecnificagdo das
relagdes e da fragmentacdo do olhar, ainda ¢ hegemonico, o
que s6 afasta a academia do cotidiano da vida e produz um
fosso entre formacao e atuagao profissional no SUS.
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Entretanto, reconhecemos a existéncia de processos €
agenciamentos potentes para transformacao desse cendrio nas
instituigdes, pessoas e grupos. O protagonismo docente, que
desponta a partir das acdes do programa e que potencializa
as mudangas necessarias no ensino, ja pode ser percebido en-
tre os tutores e preceptores no percurso de desenvolvimento
do programa, na academia e nos servigos. Isso tem provocado
efeitos, embora que ainda restritos aos cenarios de pratica do
PET, na organizagdo do trabalho das equipes, na pratica do-
cente e na postura politica em defesa do SUS.

Entre os discentes, o contato direto com o cotidiano dos
servicos explicita o fosso entre a formagao e o trabalho na sat-
de provocando inquietagdes e desterritorializando saberes, pro-
duzindo novas formas de aprendizagem que foge da tradi¢cao
conteudista, técnico-normativa ¢ fragmentada. A relagdo com
a gestdo municipal tem se fortalecido a cada dia e isso legitima
o desenvolvimento do programa e tem permitido pactuacoes
importantes para a planificacdo e modelagem das duas redes,
bem como para os processos formativos dos trabalhadores.

Apesar dos enormes desafios pela frente, estamos cientes
que este Programa ja iniciou um processo de revisao de conhe-
cimentos e praticas capazes de gerar uma prdxis mais com-
prometida com a produgdo do cuidado integral a saude e com
um projeto de formagdo mais proximo daquilo que preconiza
as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de gradu-
acdo na Saude. Estamos apostando na poténcia do encontro
ensino-servigo na APS para construir novos cenarios de um
fazer-saber em Satde no municipio de Parnaiba e na Regido
da Planicie Litoranea capazes de superar as situagdes-limites
e delinear novos horizontes no servigo, na academia e na vida
das pessoas.
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O Projeto Pet-Saude Redes de Atencao em Lages
- os primérdios

O presente trabalho ¢ um relato de experiéncia acerca da
participagdo dos Cursos da Area da Satde da Universidade do
Planalto Catarinense (Uniplac), em parceria com a Secretaria
Municipal de Satde (SMS) de Lages, no Programa de Educagao
pelo Trabalho para a Saude - Pet-Satide/Redes de Atencdo do
Ministério da Saude. A proposta aqui descrita, em andamento
desde agosto de 2013, intitula-se “Fortalecimento das Redes de
Atengdo a Satide no Municipio de Lages, S.C.”. Esta centrada
em dois pilares: a possibilidade de se efetivar a articulacao e in-
tegracdo ensino-servicos-comunidade; e, ainda, a fundamental
importancia da colaboragdo interdisciplinar e multiprofissional
num enfoque complexo da saude individual e coletiva. Esta-
remos utilizando o termo “Projeto” para nos referirmos a esta
proposta e “RAS” para rede de aten¢do a saude.

O Projeto surgiu a partir do didlogo entre a UNIPLAC e
a SMS, onde se evidenciou a necessidade da construgdo con-
junta de abordagens e estratégias visando a consolidacdo das
redes de atengdo a saude em Lages nas linhas de cuidados pro-
postas por seus trés grupos com agoes e intervengoes pautadas
na capacitacao profissional dirigida as necessidades sociais e
as prioridades de saude do Pais e que buscam a construgao da
integralidade no cuidado e na atengdo a saude. A experiéncia
oportuniza para a Uniplac uma inovacgao na concretizacao da
educagdo e pratica interprofissional, para alcangar maior coo-
peragdo e integragdo entre as profissoes que “aprendem juntas
sobre o trabalho conjunto e sobre as especificidades de cada
uma, na melhoria da qualidade no cuidado ao paciente” (UNI-
FESP, 2014), pautada e contando com os atores sociais dos
territorios envolvidos. Além disso, amplia o didlogo e inter-
face com os diversos servigos e profissionais da rede de saude
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de Lages. O significado principal ¢ a transformacao quanto ao
aprendizado solidario e a experiéncia compartilhada.

Contemplando trés grupos Pet — Rede Psicossocial, Rede
Cegonha e Rede Urgéncia e Emergéncia (RUE) —, conta com
a participagdo de quatro tutores, dezoito profissionais da sau-
de de diversos niveis da atengdo: servigos de atencao basica
— Unidades Basicas de Satde (UBS), Centro de Atencao Psi-
cossocial Alcool e outras Drogas (Caps AD) e Caps Infantil
(Caps I), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), servi-
co pré-hospitalar, hospitalar e SAMU), trinta e seis estudantes
bolsistas € em média oito estudantes voluntarios dos cursos
de biomedicina, educagdo fisica, enfermagem, fisioterapia,
medicina, odontologia e servigo social. A partir de atividades
de ensino, pesquisa, extensdo e interven¢do, numa construgao
conjunta dos participantes, o Projeto, a partir da vivéncia e do
aprendizado na realidade de trabalho nos diferentes cendrios
em que se insere, propicia a utiliza¢ao inovadora dos recursos
institucionais com intervengdes transformadoras ¢ criativas.

A escolha dos Grupos e a importancia do Pet
Redes para a Regiao

A reflex@o acerca da escolha das linhas de cuidado do Pet
RAS ocorreu focada na discussdo sobre o processo do apren-
der/apreender a complexidade da satide-doenga-cuidados e das
praticas concretas de saude de técnicos, alunos e preceptores
que atuam nos servigos. Outro aspecto discutido foi a ques-
tdo dos vinculos necessarios com a comunidade e decidiu-se
que as linhas de cuidado deveriam pautar-se na busca de a¢oes
de saude e estratégias responsivas aos problemas prioritarios
e que construam e fortalegam as redes de atengdo a saude e
consequentemente o SUS.
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A escolha da Rede Psicossocial ocorreu pela necessidade
de avangar na implementacao da politica de saude mental em
Lages, reconhecendo-se a atuagdo das equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e dos CAPS como fundamentais para
o fortalecimento da rede local de atencdo e para o enfrenta-
mento ao alcool, crack e outras drogas, para adultos, criangas e
adolescentes. Em estudo recentemente realizado por pesquisa-
dores da Uniplac sobre Avaliacdo da Rede de servicos publicos
na assisténcia e no cuidado a usudrios de crack em trés muni-
cipios de Santa Catarina, Oliveira (2013) evidenciou o despre-
paro dos profissionais e a fragilidade da rede do municipio de
Lages das UBS nesta linha de cuidado.

Quanto a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), o inte-
resse em ingressar com o Projeto nesta linha de cuidado se deu
pelo envolvimento dos proponentes nas discussoes deste novo
desenho para a gestdo de satde da urgéncia e emergéncia na
regido. Em relagdo as linhas de cuidado, enquanto inovagoes
tecnologicas da RUE, a regido da Serra Catarinense tem uma
situacdo bastante instigante: enquanto o registro da mortalida-
de do AVC no pais foi de 108 6bitos por 100 mil habitantes,
esta regido apresentou, no ano de 2013, 136 6bitos por 100 mil
habitantes por doengas cerebrovasculares. Somente em Lages
foram 92, segundo o DATASUS (2015), ainda que as doengas
isquémicas do coragdo, por sua vez, refletem uma mortalidade
de 98 obitos por 100 mil habitantes neste mesmo ano, sendo 58
registrados em Lages. O trauma, como a terceira linha de cuida-
do, ap6s 0 AVC e o [AM, tem um cendrio semelhante ao que se
refere 2 morbimortalidade. A violéncia urbana vem se consti-
tuindo como um sério problema de saude publica, emergéncias
lotadas e leitos de UTI sdo insuficientes para atender o grande
numero de vitimas, em sua maioria jovens higidos que quando
se recuperam permanecem com sequelas incapacitantes.
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Na escolha do Grupo Rede Cegonha ressalta-se que a re-
gido possui as maiores taxas de mortalidade infantil de Santa
Catarina, sendo que, em Lages, segundo o Comité Municipal
de Prevengdo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPO-
MIF), em 2014 houve um total de 37 dbitos infantis, com o
coeficiente 15,38 6bitos para cada 1000 nascidos vivos, sendo
que 78% eram prematuros ou prematuros extremos. Refor-
ca-se a premissa de que agoes de melhoria da qualidade dos
servigos oferecidos a mulher e a crianga poderiam reverter es-
pecialmente as causas evitaveis, contribuindo para redugao da
mortalidade infantil.

A mortalidade infantil (MI) preocupa muito o panorama
atual do setor saude no pais. Santa Catarina possui as menores
taxas do Brasil, a regido da Serra Catarinense possui as maiores
taxas do Estado, sendo que Lages aproxima-se da média nacio-
nal que foi de 16,7 dbitos por 1000 nascidos vivos em 2013.
No caso de Lages, o CEPOMIF aponta os seguintes problemas:
a. pouca valorizagdo e investigacdo de queixas das gestantes -
possivelmente relacionadas com a Ml e fetal, ou seja, uma certa
precariedade na qualidade do pré-natal; b. falta de comunicacao
entre os diversos niveis de atenc¢ao, ou seja, fragilidade do siste-
ma de referéncia e contrarreferéncia; ¢. implantacao da rede ce-
gonha municipal ainda muito incipiente, especialmente no que
se refere a infraestrutura de atendimento — a criagcao da casa de
parto e da casa da gestante e puérpera ainda nao se efetivou; d.
como o municipio de Lages responde por uma ampla regido, ha
falta de leitos de neonatologia geral ¢ de UTI neonatal.

Almeida; Szwarcwald (2012) e Santos et al. (2010) afir-
mam que mudancgas na conduta preventiva e assistencial apos
a identificacdo de mortes potencialmente evitaveis, além de
subsidiar a reorganizagdo dos servigos de assisténcia mater-
no-infantil, pode contribuir para a reducao dos custos sociais
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e econdmicos decorrentes de doengas e agravos a saude da
crianca. Desta forma, outra importante contribui¢do do PET
Rede Cegonha estd na participagdo da tutora académica, pre-
ceptores e bolsistas na implantagdo dos comités municipal e
regional de mortalidade materna, infantil e fetal, iniciado no
segundo semestre de 2014.

Aspectos exitosos do primeiro ano do Projeto

O Projeto tem se pautado na consolidagdo da educagdo e
pratica interprofissional de académicos e de técnicos dos ser-
vicos de saude de diferentes formagdes como uma base sdlida
para a estruturacao das RAS, enfatizando, conforme Aguilar;
Scapin; Batista (2011), a importancia do aprendizado con-
tinuo e conjunto a partir da realidade de trabalho em saude
nos diferentes cenarios. Alguns dos objetivos almejados tém
sido progressivamente alcangados, merecendo destaque neste
breve relato trés aspectos: o Projeto tem promovido o apri-
moramento da formagdo e da pratica profissional solidaria,
contribui na construgao e fortalecimento das redes de atengao
a saude em Lages, com o desenvolvimento de atividades de
educacdo permanente e popular em saude, com matriciamen-
to de equipes e atividades junto a comunidade, que tem sido
realizadas pelos trés grupos em diversos contextos € servigos
da rede de saude e de educagdo de Lages. O segundo aspecto
se pauta na concretiza¢do que o Projeto proporciona acerca da
experiéncia-vivéncia concreta da formagdo interprofissional.
A centralidade da interprofissionalidade, além de servir como
guia para a interagdo de estudantes e profissionais dos servigos
de saude, alcanca a comunidade, ampliando o escopo de inter-
vengao propositiva sobre a realidade local e regional. O tercei-
ro aspecto € de ter sido oportunizada aos membros do Projeto
a possibilidade de elaboragdo de projetos de pesquisa, a partir
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das situagdes e problemas de satide significativos e relevan-
tes no cotidiano de suas praticas, oferecendo-lhes condicdes
concretas de investigagdo, analise, interpretacdo e intervengao
sobre os mesmos, além do compromisso ético-cientifico de sua
divulgacdo em eventos regionais, nacionais € internacionais.

A possibilidade de promover a formacao de profissionais
sintonizados com a necessidade do trabalho interdisciplinar,
visando a melhoria das redes de atenc¢ao a saide do municipio
de Lages, tendo em vista a integragdo e qualificacdo das equi-
pes e/ou estudantes, visando melhor utilizagdo dos recursos
institucionais e do territério envolvido por si s, ja implica em
uma experiéncia exitosa do PET e o Projeto aqui descrito ¢ um
exemplar disso.

Participacao em eventos cientificos regionais,
nacionais e internacionais

Dentre as atividades que foram construidas e efetivadas
neste primeiro ano de atuagao do Pet RAS em Lages, a apresen-
tacdo de trabalhos em eventos cientificos regionais, nacionais
e internacionais possibilitou aos seus integrantes a oportunida-
de de compartilhar junto a comunidade cientifica seus projetos
de pesquisa e extensdo e vem incentivando a produgdo nao
somente académica, mas a efetiva participagdo dos servigos
devido ao expressivo envolvimento das equipes de saude nos
quais o programa se insere. Diante dos trabalhos apresentados,
oportunizaram-se diversas discussdes que deram seguimento a
outros projetos de pesquisa e extensao que estdo sendo imple-
mentados no ano de 2014.

O exercicio interdisciplinar e multiprofissional de produ-
cdo cientifica oportunizado aos integrantes do PET RAS cor-
robora para uma importante discussdo na transformacdo dos
curriculos dos cursos envolvidos. A produgao cientifica deixa
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de ser isolada e quase que exclusiva para disciplinas especi-
ficas de pesquisa, metodologia ou trabalhos de conclusdo de
curso para dar espago a profundas reflexdes coletivas de vi-
véncias onde a aprendizagem significativa torna-se importante
subsidio para a construcdo da ciéncia. Diversos dos projetos
de pesquisa e extensdo em andamento terdo recortes que re-
sultardo em artigos e relatos de experiéncia que serdo apresen-
tados como requisito parcial de aprovagdo em disciplinas dos
cursos de Enfermagem, Odontologia, Medicina e Residéncia
Multiprofissional da UNIPLAC.

Além da elaboragdo e apresentacdo de trabalhos cienti-
ficos em eventos, os trés grupos do PET RAS participaram
efetivamente do processo de organizagdo de eventos promo-
vidos junto a UNIPLAC e institui¢cdes parceiras, fortalecen-
do a importancia da participagdo académica e despertando em
seus integrantes a responsabilidade e o impacto positivo que
tais eventos trazem nao somente para as entidades promotoras,
mas para toda a comunidade.

Dentre alguns eventos organizados pelo PET RAS, des-
tacamos: I Simpo6sio Municipal sobre Tabagismo; I Seminario
Catarinense sobre Dependéncias Quimicas ¢ Encontro para o
fortalecimento da Atencao Basica na Serra Catarinense.

Educacao Permanente e Educacao Popular -
atividades de matriciamento no Projeto

O Projeto Pet RAS tem contribuido e estruturado ativida-
des de educagao permanente (EP) e de educagao popular junto
as equipes e comunidades. A educagdo permanente no Brasil
iniciou formalmente em 2004, tendo avancado com a promul-
gacdo da Portaria GM/MS n° 1996 de 20 de agosto de 2007,
que disp0s sobre as diretrizes para implementagao da Politica
Nacional de Educacao Permanente em saude.
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A partir dai novas politicas publicas foram propostas e
corroboram com a consolidacdo da EP no Brasil, sendo que
uma delas merece destaque neste trabalho: a Politica Nacional
de Educagdo Popular (EPop) em Saude no ambito do Sistema
Unico de Satide (Pneps-Sus), instituida pela Portaria GM/MS
n°®2.761°, de 19 de novembro de 2013.

Diante da necessidade de proporcionar a EP e EPop nos
servigos de saude, o Projeto norteou algumas de suas agdes
baseando-se nas diretrizes propostas por ambas as Portarias,
estas duas importantes politicas publicas, tendo duas grandes
acdes de matriciamento intimamente relacionadas a estas po-
liticas publicas. Matriciamento ou apoio matricial € um “novo
modo de produzir saide em que duas ou mais equipes, num
processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta
de intervenc¢do pedagogico-terapéutica” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

O primeiro deles foi proposto pelo grupo Pet Rede Psi-
cossocial e intitula-se “Matriciamento em Saude Mental: uma
Construgdo Coletiva - no municipio de Lages”. Estudantes bol-
sistas juntamente com seus preceptores tém a possibilidade de
insercao e interveng¢ao no universo do trabalho interprofissional,
articulando conhecimentos teoricos com as estratégias praticas
de fazer satde. Nessa perspectiva, as atividades de campo con-
templam o matriciamento no seu desenvolvimento junto as duas
equipes envolvidas no Projeto e com o acompanhando o NASF.

As reunides sdo realizadas com a presenga de toda equi-
pe ESF — e com a equipe de NASF - Psicologas, Assistente
Social, Nutricionista e Profissional de Educacao Fisica, duas
preceptoras Pet e bolsistas Pet — cursos de Enfermagem, Bio-
medicina, Psicologia e Servigo Social. Os bolsistas do Pet fo-
ram inseridos nas reunides de matriciamento desde outubro de
2013 e vem acompanhando as reunides semanalmente.
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Nas reunides de apoio matricial sdo discutidos casos que
emergem da vivéncia dos profissionais da equipe da unidade
de saude com a construgdo coletiva de estratégias que tragam
retorno para a possibilidade de resolu¢ao de problemas. A EP
¢ um caminho possivel para se construir um novo olhar sobre
a saude mental. Salienta-se, a partir do Guia de Matriciamento
em Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2011), que “a educa-
cdo em saude mental deve ocorrer de forma longitudinal no
processo de matriciamento, com base nas questdes e proble-
maticas cotidianas e utilizando métodos variados”. A reunido
de equipe da ESF ¢ um espago precioso para a discussdo de
temas relacionados a “promocgdo de satde e a desconstrugdo
dos preconceitos relacionados ao adoecimento psiquico, por
meio, por exemplo, de leitura de textos, discussao de casos e
planejamento conjunto de atividades de grupos variados” (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2011).

Esta caminhada de matriciamento em satide mental pos-
sibilitou que fosse implementado nas UBS, a partir de marco
de 2014, a realizacdo de visitas domiciliares aos pacientes do
Caps AD que pertencem as suas areas de abrangéncia, possibi-
litando as equipes de satide a constru¢do de vinculo mais estrei-
to com o usuario, além de integrar as informagdes do usuario
entre UBS e Caps AD, contribuindo para a consolidacdo das
RAS. A partir destas visitas sdo trazidas situacdes especificas
da satide mental para compor os encontros de matriciamento.

Em algumas reunides de matriciamento também sao dis-
cutidas agdes em saude para as comunidades e para escolas
dos bairros, todas sempre voltadas para a tematica em satde
mental. O entendimento acerca da capacidade transformado-
ra dos servicos que realizam atividades de matriciamento tem
guiado novas atividades de EP, sendo que nos proximos meses
(outubro e novembro) serdo realizados encontros junto as duas
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equipes de satde da familia com a tematica de Saude Men-
tal. Isto demonstra a permanente circularidade entre as ativida-
des, motivadas pela reflexdo critica das equipes acerca de suas
lacunas e necessidades e de aprimoramento.

Ao fazer esta interlocu¢ao entre a EP com o matriciamen-
to, percebemos que ambos trabalham em prol da construg¢do
coletiva dos saberes e fazeres em saude mental.

As conquistas até agora atingidas nessa caminhada nos
possibilitaram essa conjun¢do acima descrita, pois consegui-
mos, através do matriciamento, construir o Projeto Terapéu-
tico Singular e pactuar com os usuérios o autocuidado apoia-
do, ampliar a clinica no tratamento de muitos usuarios, fazé-los
retornar ao tratamento no Caps AD e inseri-los em grupos de
satide na comunidade (como o grupo de Tabagismo conduzido
nas UBS onde atua).

O segundo projeto em desenvolvimento foi proposto a
partir de pesquisa realizada pelo Grupo Rede Cegonha com
base na investigagao de 6bitos infantis no municipio de Lages,
SC. Constatou-se a urgente necessidade de rever todo o sis-
tema de atencdo a gestante, recém-nascido e crianca de até 2
anos, com o intuito de reverter os dados de mortalidade infantil
do municipio, bem como de toda a regido serrana, uma vez
que a as caracteristicas demograficas e s6cio econdmicas sao
bastante semelhantes nestes municipios.

Face a esta realidade e diante de tantas outras reflexdes,
surgiu a proposta de um projeto de matriciamento pelo Grupo
Pet Rede Cegonha, que aprovou em maio de 2014 um Projeto
de Extensao Permanente na Uniplac — intitulado: “Educagdo
Permanente para Humanizagao da Gestagao e Nascimento”. O
projeto propde acdes de reflexdo, discussdo e ressignificacao
de conceitos e, ainda, na perspectiva de que isto aconteca de
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forma sistematica dentro dos servigos de satide nos quais o Pet
Rede Cegonha esté inserido.

A forma como o Pet Rede Cegonha desenvolve as ativida-
des nos diferentes cendrios estd voltada para a¢des de atengao
e cuidado a comunidade, bem como a participagao efetiva dos
estudantes na realidade local; desta forma, acredita-se que a
proposta do projeto de Extensdao Permanente sirva de alicer-
ce para mudangas curriculares nos cursos de saide ao propor
uma transformacao das praticas pedagogicas e de saude, con-
tribuindo para o processo de desenvolvimento individual e co-
letivo tanto dos profissionais da saude, quanto dos usuarios das
comunidades envolvidas, numa constru¢ao conjunta da huma-
nizagao nesta linha do cuidado.

Entendemos que para que haja de fato a construgdo de
um projeto democratico e popular de atencao a gestante e sua
familia, ¢ fundamental que os profissionais que atendem este
publico estejam de fato preparados para as reais demandas que
a acompanham na ocasiao do atendimento, seja ele na atengao
basica ou hospitalar.

Destaca-se a relevancia social da proposta, no que diz
respeito a privilegiar a promoc¢ao e protecdo da saude mater-
na como principal estratégia de protecao a saude da crianga,
contribuindo para a diminui¢do da morbimortalidade materna
e infantil através de ag¢des de educagdo permanente com pro-
fissionais de quatro UBS de Lages.

O Projeto de extensdo ainda estd em fase inicial de exe-
cucdo e ja firma sua relevancia diante do reconhecimento por
parte da SMS, que solicitou ao grupo a organizagao de um
semindrio direcionado a todos os Agentes Comunitarios de
Satde (ACS) do municipio com o propoésito de capacita-los
para captacao precoce da gestante, adequacao de informagdes
voltadas para os cuidados a gestante, puérpera e recém nasci-

EE



REDE UNIDA - SERIE ATENCAO BASICA E EDUCACAO NA SAUDE

do, estratégias de enfrentamento da mortalidade infantil, inclu-
sao do pré-natal odontoldgico na rotina de acompanhamento
da gestante, informagdes basicas sobre manejo do aleitamento
materno e dicas para identificar sinais e sintomas do trabalho
de parto. Este seminario aconteceu no més de setembro e ca-
pacitou cerca de 300 ACS.

O ACS ¢ um forte elo de ligagdo entre a comunidade e os
servicos de saude e a estes profissionais devem ser oportuni-
zadas agdes de educacio permanente voltadas a sua formacao,
como sujeito central do processo.

Outro aspecto refere-se a aproximagao entre os diferentes
servigos da rede de atencdo que acompanham a gestante € o
recém-nascido. Diante da troca de experiéncias nos diferentes
momentos em que o projeto de extensao acontece, 0s assuntos
abordados proporcionam a integracao de diferentes profissio-
nais fora de seu espaco de trabalho, fato que desperta entre
os sujeitos o olhar critico-reflexivo diante das diversidades e
particularidades de cada servigo, culminando para uma discus-
sao coletiva onde solugdes comegam a ser delineadas em um
caminho de construcao solidaria baseada em realidades e pos-
sibilidades. Podemos exemplificar este aspecto com a criagao
de um sistema de marca¢ao de consulta puerperal e pediatrica,
onde a puérpera recebe alta da maternidade com consulta ga-
rantida na UBS a qual esta cadastrada para no maximo sete
dias apos o parto.

O Pet e a construcao da Rede de Urgéncia e
Emergéncia em Lages

O Pet surgiu num momento oportuno para a regiao do Pla-
nalto Catarinense, em que todos discutiam a implementacao das
redes de urgéncia e emergéncia. Atividades de intervengao como
projetos de extensao foram emblematicos e resultaram em inves-
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tigacdo e evidéncias. Bolsistas do curso de medicina realizaram
um projeto de extensdo para promover melhor compreensao
acerca do uso consciencioso deste servico. Junto a comunidade
entenderam que ali havia sim um grande ntimero de chamados
por queixas relacionadas a cardiovasculares. Tal constatacao re-
sultou num estudo observacional que avaliou “O tempo resposta
durante a assisténcia prestada aos pacientes de IAM” — que esta
sendo desenvolvido atualmente no Pronto Atendimento Munici-
pal, na emergéncia e na Unidade de Terapia Intensiva do Hospi-
tal de Referéncia na RUE.

O segundo avaliou as “Quedas em idosos e seus fatores
associados - um estudo transversal”, que resultou em uma pro-
posta de intervengdo para 2015, na qual o bairro que trouxe a
evidéncia participara de um projeto piloto aprovado na Cama-
ra de Vereadores nomeado como “Santa Helena — O Bairro
Amigo do Idoso”.

O terceiro, realizado na porta de entrada RUE, em fase
de conclusdo, trata-se de uma pesquisa descritiva explorato-
ria sobre a implantacdo de um instrumento informatizado para
organizar a implantagdo da classificagdo de risco de pacientes
na emergéncia do HNSP. Salienta-se que estas trés pesquisas
foram o trabalho de conclusdo de curso dos académicos de
enfermagem em 2014.

O grupo conta com outros trés projetos (um de pesquisa e
dois de extensao), realizados por bolsistas voluntarios que se
dedicam a implementar e avaliar as a¢des de Suporte Basico
de Vida junto a alunos do Ensino Fundamental e Médio de es-
colas publicas da regido, e para isso entenderam ser imprescin-
divel articular-se com o Programa Satde na Escola e o Projeto
Educa SAMU. Este ultimo Projeto ocorre semanalmente ¢ in-
titula-se “Resignificando a utilizagdo do SAMU no municipio
de Lages pelos usuarios de uma Unidade de Saude”.
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Vale destacar outras atividades desenvolvidas pelo PET
RUE e, ao entendimento do grupo, a mais exitosa foi a criagdo
do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar- NAQH, condu-
zida pelo tutor e preceptores que atuam na porta de entrada do
HNSP. Apos visita a Lages, da apoiadora da RUE em Santa
Catarina, ficou clara a urgente necessidade desse nticleo para
efetivar as diretrizes trazidas nos textos constitucionais. As
acoes desenvolvidas deram conta de discutir as diretrizes clini-
cas para a implantagdo das linhas de cuidado prioritarias. Res-
salta-se aqui que todo esse movimento foi capitaneado com
grande maestria pelo grupo PET RUE.

Atividades de Pesquisa - um processo de
construcao colaborativo

Ressalta-se que além das pesquisas propostas por cada um
dos trés grupos Pet, houve aprovagdo em editais especificos de
Projetos de Pesquisa propostos pela coordenacao do Projeto
e que sdo confluentes e corroboram com a linhas de cuidados
dos trés grupos — sendo dois contemplados com bolsa PIBIC
em 2013 e um com Bolsa do Artigo 171. O primeiro, confluen-
te ao grupo Pet RUE, com Bolsista do Curso de Biomedicina,
“Fortalecimento das redes de atencao a satide no municipio de
Lages — SC: atuagao do biomédico na rede de urgéncia e emer-
géncia”, especificamente visando colaborar com o grupo PET
RUE, no sentido de contribuir para a implantagdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) de Lages a partir da identifica-
cdo da prevaléncia de agravos presentes na RUE, com énfase
nos episodios de acidente vascular cerebral, infarto agudo do
miocérdio e trauma. H4 que destacar ainda que o grupo Pet
RUE teve aprovagdo junto a FAPESC de um projeto nomea-
do como “Laboratorio de Inovagao para o Enfrentamento do
AVC na Serra Catarinense”. Tal projeto captou recursos para
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estruturar um laboratdrio de inovagao com apoio da tecnologia
de informagdo na porta de entrada da RUE, a emergéncia do
HNSP. O objetivo principal € utilizar recursos de video e web
conferéncia possibilitando a contrarreferéncia dos pacientes
acometidos pelo AVC, garantindo desse modo a longitudinali-
dade do cuidado.

O terceiro projeto de pesquisa aprovado, em 2014, ird
contribuir com o Grupo Pet Rede Cegonha intitulado “Gravi-
dez na adolescéncia no Municipio de Lages (SC): determinan-
tes sociais, culturais, biologicos, psicologicos, fatores associa-
dos e repercussdes”, que tem como objetivo central identificar
e analisar quais sdo os fatores que determinam e quais as re-
percussodes da gravidez na adolescéncia no municipio. Além
disso, ira realizar uma analise documental das informagoes ¢
dados dos sistemas oficiais € outras fontes, buscando também
identificar os fatores bio-psico-sociais e culturais associados
a ocorréncia e recorréncia da gravidez na adolescéncia, ava-
liando se ha um componente intergeracional interferindo neste
fenomeno, além de buscar identificar quais sdo os fatores im-
plicados na adesdo ao pré-natal na gesta¢do precoce e, ainda,
fazer mapeamento das instituigdes e a atuac¢ao relativa ao am-
bito de a¢do da gravidez na adolescéncia em Lages.

Consideracoes finais

Pensar em saude coletivamente alicerca ideais de que ¢
possivel construir agdes em saude que deem conta de respeitar
os principios constitucionais a partir de metodologias inovado-
ras, sendo que este Projeto, como um dos muitos que puderam
se concretizar, faz com que se almeje que os desdobramen-
tos do Pet Saude Redes de Atengdo se torne algo permanente
nas instituigdes envolvidas. As multiplas experiéncias exito-
sas aqui descritas, a partir da integracdo entre estudantes de
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diferentes areas da saude, de profissionais e de pessoas das
comunidades, da concretude no cotidiano e, no processo de
trabalho das equipes de saltde, a efetivacdo dos principios e
diretrizes do SUS. A educagao interprofissional é uma forma
de possibilitar a todos os envolvidos o aprimoramento gradual
e a valorizagdo da importancia do respeito e da cooperagdo
mutua, em que a necessidade de comprometimento com cada
um dos saberes podera alicer¢ar novas formas e compromissos
de lidar com a saude em todas as suas dimensoes, fortalecendo
as redes de servigos de saude num processo permanente.

A inser¢do do Pet RAS, ao integrar ensino, servico e co-
munidade, tem trazido para o municipio de Lages a discussao
critica das linhas de cuidados. O aprendizado centrado na pro-
posta de intervengdo concreta sobre a realidade dos servigos
a partir da reformulagdo dos modelos de cuidados e da estru-
turacdo de uma rede de atengdo integral em saude passa pela
criacdo de novos espacos de aprendizado, mas também pela
reformulacdo de suas praticas e saberes.
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O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude —
Redes de Atencao a Satide (PET-Saude/Redes) da Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educagao na Satde (SGTES) e Se-
cretaria de Atengao a Saude (SAS) propde a integragao do en-
sino, servigo € comunidade e a educacao pelo trabalho. Como
método de ensino-aprendizagem adota grupos tutoriais viven-
ciando a constru¢ao e o funcionamento das redes de atengao
a saude, do ponto de vista conceitual e operacional (BRASIL,
2013).

A Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Univer-
sidade de Sdo Paulo (FMRP-USP), impulsionada pelas dire-
trizes nacionais de revisao curricular dos cursos de graduagdo
da saude e visando a formagdo de profissionais de satde dire-
cionada as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS),
aderiu ao PET Saude Redes, seguindo um histdrico de aquies-
céncia as politicas indutoras desta natureza desde 2007. Desta
forma, a FMRP-USP reafirma sua intengao de estar alinhada
as propostas interministeriais da Satude e da Educacdo na for-
magao de seus estudantes.

A constitui¢ao interdisciplinar, multiprofissional e inte-
rinstitucional dos grupos tutoriais estimula o desenvolvimento
de um pensamento critico entre os integrantes acerca da im-
portancia do funcionamento em rede do SUS.

Em relacdo a conformacgao das redes de saide temadticas
no SUS, destaca-se a necessidade de organizacao da atengdo as
urgéncias e emergéncias, no sentido da garantia do acesso, da
continuidade e da integralidade da atencado (MENDES, 2010).
Neste sentido, o pleno funcionamento da rede de urgéncia e
emergéncia visa romper com a fragmentacdo dos processos
assistenciais que repercutem de forma desfavoravel no atendi-
mento das necessidades de satde da populagdo.
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Este projeto pretende discutir a formacao em satide dentro
da concepgao do PET Satde, destacando o percurso de orga-
nizagdo da rede de urgéncia e emergéncia a partir da Atencao
Primaria Saude (APS) e abordando as questdes enfrentadas
por um municipio de pequeno porte. A sua proposi¢ao susten-
ta-se no reconhecimento de que, apesar dos avangos conquis-
tados pelas instituigdes de Ensino e gestoras do SUS, ainda
se considera um desafio qualificar tanto a formacdo em saude
quanto o cuidado e sua gestao, no contexto da rede de urgéncia
e emergéncia de um municipio de pequeno porte.

Cassia dos Coqueiros: O Cenario da Experiéncia

Uma vez que 70% das cidades brasileiras tém menos de
20.000 habitantes (IBGE, 2011), faz-se necessario dirigir o
olhar para esta condigao, pois o perfil da populagdo de um mu-
nicipio de pequeno porte pode representar a situacao da satide
de muitos outros semelhantes pelo distribuidos pelo Brasil.

No contexto de um municipio de pequeno porte, a atuagao
do profissional de saude pode ser um dos diferenciais desta ana-
lise. Esta atuacdo requer diferentes habilidades, pois nao existe
a mesma facilidade para a realizacdo de procedimentos diagnos-
ticos e terapéuticos como em outros pontos da rede de saude.
As situagdes encontradas na realidade de municipios diminutos,
com caracteristicas rurais, requerem o desenvolvimento de no-
vas competéncias e habilidades. Ando et al. (2011) comentam
acerca da necessidade de serem ampliadas estas capacidades,
ressaltando peculiaridades da atuacdo deste profissional quanto
a abordagem integral da pessoa, da familia e da comunidade em
uma perspectiva de didlogo e de respeito a interculturalidade.

Outra caracteristica deste cenario diz respeito ao tempo
de atendimento dos problemas de satde que costuma ser di-
ferente, como no caso das urgéncias e emergéncias, que exi-
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gem agilidade e resolubilidade no local de atendimento, sendo
necessario estabilizar o paciente antes de ser referenciado e
transportado para outros pontos da rede. O profissional de sau-
de destes municipios, muitas vezes, atua sozinho ou com equi-
pes menores € recursos restritos. Assim, torna-se ainda mais
relevante a dindmica do trabalho em equipe, transdisciplinar e
em rede (ANDO et al., 2011).

Neste sentido, hé na cidade de Cassia dos Coqueiros um
cendrio propicio para o desenvolvimento desta proposta, por
ser um municipio de pequeno porte localizado a 70 Km de
Ribeirdo Preto, na divisa do estado de Sao Paulo com Minas
Gerais. Esta inserido na Rede de Atengdo a Satde (RAS) re-
gional e pertence ao Departamento Regional de Saude XIII
(DRS 13), integrando a Regido de Saude “Vale das Cachoei-
ras”, ao lado de mais seis municipios. Tem 2634 habitantes,
distribuidos entre 68% na area urbana e 32% na zona rural
(IBGE, 2012).

Possui uma tnica unidade de saude, o Centro Médico So-
cial e Comunitario “Pedreira de Freitas” (CMSCPF), que foi
criada no inicio da década de 1960 pela FMRP-USP. Desde
entdo existe envolvimento de Céssia dos Coqueiros com en-
sino € pesquisa, com a participagao de professores, estudantes
de graduagdo do curso de medicina, residentes e pds-graduan-
dos. Atualmente, a gestdio do CMSCPF ¢ compartilhada entre
a FMRP-USP e a Secretaria Municipal de Saude (SMS) do
municipio (FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO, 2014).

Em que pesem as dificuldades dos estudantes, docentes e
preceptores em relacdo ao desenvolvimento de atividades de
ensino, assisténcia e pesquisa em outro municipio, como trans-
porte, alojamento, alimentagdo e compatibilidade de agendas,
a FMRP/USP reconhece a importancia de Céssia dos Coquei-
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ros como /ocus particular para a formacdo de profissionais,
bem como um campo de pesquisa ainda pouco explorado.

Ao longo da sua existéncia, as agdes ofertadas pelo CMS-
CPF tém sido predominantemente de pronto atendimento,
com alta demanda de pacientes e baixa resolubilidade. Em
2011, dentro da modalidade de atendimento a demanda es-
pontanea, foram realizadas 6.449 consultas de adultos e 1.948
de pediatria, além de 409 consultas de emergéncia, com ou
sem remocao do paciente. Foram ainda realizadas 525 con-
sultas especializadas (oftalmologia e psiquiatria) distribuidas
em finais de semana, ao longo do ano. No mesmo periodo,
foram executados 36.379 procedimentos variados, incluindo:
afericdo de pressdo arterial, administracdo supervisionada de
medicamentos, coleta de material para exames laboratoriais,
curativos, aplicagdo de aerossol, retirada de pontos, terapia de
re-hidratagdo oral, sutura, drenagem de abscesso e retirada de
corpo estranho.

A implantacdo da Estratégia de Satde da Familia (ESF)
pela SMS de Cassia dos Coqueiros teve inicio em 2001, man-
tendo hoje uma cobertura de 100% da populacdo. Em que pese
a oferta de aten¢do pela ESF ha 13 anos, nota-se ainda uma
grande utilizacao do servigo de pronto atendimento, que me-
rece ser revista e melhor compreendida, tendo em vista a ne-
cessidade de melhoria do acesso e da qualidade dos servigos
oferecidos a populacao (BRASIL, 2011).

Descricao das Atividades Curriculares dos Cursos
de Graduacao Envolvidos no PET: - Participantes
do Processo

A principio, o projeto previa a inser¢do de trés cursos
da FMRP/USP, sendo eles: Medicina, Informatica Biomédi-
ca (IBM) e Nutri¢cao e Metabolismo. Tal escolha foi motivada
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pela ligacao dos docentes envolvidos no projeto com discipli-
nas que abrangiam desde os primeiros até os Ultimos anos de
formagdo académica. Contudo, a inser¢ao do curso IBM foi
inviabilizada pela limitacdo do edital, que exigia que todos os
cursos fossem legalmente reconhecidos como ligados a gradu-
acdo na area da saude. Acreditamos que essa limitagdo deva
ser revista pela Coordenacao nacional do PET, uma vez que
a contribui¢do dessa area do saber traria um salto qualitativo
para o Programa.

Vale destacar que os cursos de graduagao envolvidos
compartilhavam em sua proposta curricular a concepgao de re-
orientagdo da formacao profissional, considerando a inser¢ao
precoce dos estudantes na realidade dos servigos de satde, de
acordo com as diretrizes curriculares dos cursos de graduagao
da satide. Assim, estavam previstos nas suas matrizes curricu-
lares novos cendrios de praticas para os estudantes nos servicos
conveniados a rede de saude do SUS, compreendendo, priori-
tariamente, as unidades primarias e secundarias. Além disso,
atividades em equipamentos sociais como escolas, creches,
associa¢oes de moradores, conselho de saude, entre outros.

Por meio de disciplinas curriculares regulares os estudan-
tes sdo inseridos no ambito da APS, onde t€ém a oportunidade
de vivenciar tanto os aspectos assistenciais como os organiza-
cionais do SUS na realidade diferenciada de um municipio de
pequeno porte. As disciplinas visam a integracao tedrico-pra-
tica em cenarios reais, com énfase na inser¢ao do estudante
em Unidades de Satde da Familia (USF)/Unidade Basica de
Saude (UBS).

Deste modo, o atual projeto visa estimular os seguintes
aspectos: desenvolvimento de capacidades relacionadas ao
cuidado a comunidade; gestdo do trabalho como parte inte-
grante das atividades de uma equipe de satde; compreensdao
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da conformacao e utilizacdo da rede de atencdo as urgéncias e
emergéncias; educa¢do em saude na interacdo com pacientes,
familiares, trabalhadores dos servigos ¢ comunidade; e elabo-
racdo de projetos de pesquisa ou intervengdo voltados a reali-
dade e necessidades da populagao.

Na grade curricular da Faculdade de Medicina de Ribei-
rao Preto existem disciplinas que favorecem a implementagao
do presente projeto. Duas delas no Curso Médico, designa-
das como Atengdo a Saude da Comunidade I e II, tém como
objetivos propiciar ao aluno do curso de Medicina o contato
precoce com a comunidade e com as familias, permitindo-lhes
conhecer a populagdo, perceber os problemas de saude fisicos,
psicologicos, sociais e ambientais vivenciados pelos membros
da comunidade, conhecer os diferentes equipamentos sociais e
de saude existentes, ampliar a concepgao de saude e conhecer
a rede de servigos do sistema publico de satude local. Ainda no
Curso Médico, na disciplina Estagio em Medicina Comunita-
ria I os estudantes sao inseridos no campo da ateng@o primaria
de Cassia dos Coqueiros. Neste espago, t€ém a oportunidade
de compreender as dificuldades e os avangos relacionados a
implantacao das diretrizes do SUS, tanto relativas a prestagao
das acoes assistenciais basicas (incluindo as urgéncias basicas
e emergéncias), como a necessidade de garantia de acesso aos
demais pontos da rede regionalizada de saude, por meio dos
instrumentos regulatorios do sistema.

Na mesma linha das anteriores, a disciplina Principios de
Saude Publica, ministrada para o curso de Informatica Biomé-
dica, tem como objetivo aproximar os estudantes dos aspectos
conceituais e operacionais da politica publica de saude bra-
sileira, por meio de atividades tedrico-praticas que envolvem
discussdes em sala de aula, pesquisas, visitas aos servicos,
contato com profissionais da saude, entre outras.
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No curso de Nutricdo e Metabolismo, a disciplina de Po-
liticas Publicas em Alimentagdo e Nutrigdo tem como objetivo
conhecer as principais politicas e programas governamentais
em saude, nutri¢do e alimentagdo desenvolvidas no pais, por
meio de aulas tedricas e atividades praticas que enfocam os
objetivos, acdes desenvolvidas e perspectivas destas politicas,
relacionando-as com a realidade de saude do Brasil. Além dis-
so, hé a disciplina de Estagio de Nutricdo em Satde Publica,
cujos objetivos compreendem: capacitar o aluno para viven-
ciar a rotina e atuar em equipe interdisciplinar ¢ em atendi-
mento comunitario; realizar diagnostico do estado nutricional
individual ou de grupos populacionais; propor, elaborar e exe-
cutar medidas de intervengao para prevengao e controle de dis-
turbios nutricionais; € promover habitos alimentares saudaveis
em grupos populacionais. Nesta disciplina os alunos desenvol-
vem atividades praticas junto a equipe de satde da APS, como
também em programas municipais que envolvem o cuidado da
populacao.

No CMSCPF, todas as atividades programadas serdo in-
tegradas as acdes ja dirigidas aos médicos residentes do se-
gundo ano do Programa de Residéncia Médica em Medicina
de Familia e Comunidade, do Hospital das Clinicas da FMRP/
USP, e aos profissionais do Servigo. Desde 2000, os residentes
de Medicina de Familia e Comunidade realizam estagio obri-
gatorio no CMSCPF, prestando assisténcia a comunidade, na
logica da ESF.

Interessante pontuar que, ha quatro anos, os profissionais
de satide do CMSCPF e da Secretaria Municipal da Satde de
Céssia dos Coqueiros participam, na modalidade de gestdo
colegiada, de encontros semanais que abordam temas rela-
cionados as questdes organizacionais e assistenciais da rede
SUS que interferem no processo de trabalho da Unidade. Esses
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encontros contam com a presenga de representantes das cate-
gorias: trabalhadores do servigo, médicos residentes, gestores,
estudantes e docentes do Departamento de Medicina Social da
FMRP/USP. Acredita-se que este espaco coletivo seja um ter-
reno fértil para o desenvolvimento dos objetivos do PET.

Por fim, considerando a realidade dos servi¢os e da comu-
nidade, a coparticipacao e o fortalecimento de vinculo entre os
parceiros (SMS Céssia dos Coqueiros e a FMRP/USP) justifi-
cou a proposicao desse projeto.

Objetivos da Experiéncia

Tendo em vista que a execugao da APS ¢ de total respon-
sabilidade da gestao local, ndo podendo, portanto, ser compar-
tilhada com outros pontos da RAS, torna-se notéria a neces-
sidade de um entendimento aprofundado do papel atribuido a
ela, principalmente em municipios de pequeno porte, para que
a gestao do sistema de satide tenha subsidios que suportem in-
vestimentos condizentes a execugdo de todas as agdes basicas,
destacando-se nesta experiéncia as a¢des regulatorias no cam-
po da urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2011a; FERREIRA;
CHAVES, 2012; SILVA, 2011).

Deste modo, na concep¢ao deste projeto o principal ob-
jetivo foi incrementar mudangas na reorientagao da formagao
profissional, pautada na integracdo ensino-servigo-comunida-
de, tendo a formagdo da rede regionalizada de atengao as ur-
géncias e emergéncias de municipio de pequeno porte como
norteadora dos eixos teorico, pratico e pedagogico.

Dentre os objetivos especificos destacam-se a promogao de
estratégias de educa¢do permanente, a organizagdo de grupos
tutoriais de aprendizagem e o fomento a produ¢do de conheci-
mento a partir da vivéncia dos servigos, privilegiando a inter-
disciplinaridade na rede de urgéncias e emergéncias em saude.
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Em sintese, a interven¢do que se propde ¢ uma reorga-
nizagdo das acdes de urgéncia e emergéncia em uma rede es-
pecifica integrada a ESF no nivel local, e aos demais pontos
da rede regional de urgéncia e emergéncia, na perspectiva do
aperfeicoamento da formacgao profissional de estudantes e tra-
balhadores da saude, no ambito do CMSCPF.

Percurso Metodologico

A trajetdria a ser percorrida para garantir os objetivos
inclui a realizagao de oficinas tematicas com os estudantes,
preceptores, tutores e trabalhadores da satide, analise de dados
retrospectivos dos sistemas de informagao em satde local, dos
prontudrios cadastrados e de bases de dados oficiais.

A aproximagao dos estudantes com a realidade local per-
mitird a coleta de dados priméarios por meio de entrevistas com
usuarios e trabalhadores de satude, utilizando-se de instrumen-
tos elaborados para auxiliar o levantamento de necessidades.

Em particular, a imersdo no cenario do pronto atendimen-
to permitird o conhecimento do perfil dos usuérios por meio
da analise dos dados relacionados a entrada no servigo, pos-
sibilitando identificar novas demandas e o desenho dos fluxos
assistenciais dos usudrios na rede de satude.

Sera de fundamental importancia para o apoio logistico
a rede de urgéncia e emergéncias o desenvolvimento de um
sistema de informagdo em satde especifico para o CMSCPF,
garantindo a interface com os outros sistemas de informagao
de saude vigentes no SUS.

Dessa forma, a partir de leituras sobre o tema, trabalho in
loco, discussdes em grupo e oficinas com tutores, preceptores,
profissionais de satide e contato com usudrios o projeto preten-
de viabilizar a busca por solu¢des conjuntas transformadoras
consoantes as dimensdes do objeto de intervengao.
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Resultados Obtidos e Desejados

Resultados Obtidos

Apo6s um ano do desenvolvimento do projeto, alguns fru-
tos ja foram colhidos. No inicio das atividades, uma visita a
Céssia dos Coqueiros e ao CMSCPF foi realizada com o pro-
posito de aproximar os estudantes aos trabalhadores, a ambi-
éncia da unidade de satide e ao ritmo da vida em um pequeno
municipio.

Foram realizadas trés oficinas tematicas que abordaram
o conceito, operacionalizagdo e regulamentagdo das redes de
aten¢do as urgéncias e emergéncias, tendo como referéncia as
portarias ministeriais sobre o tema. Para cada oficina foram
organizados encontros € semindrios entre os estudantes e os
preceptores para estudo dirigido, discussao do processo, orga-
niza¢do da oficina e produ¢do de material pedagogico

A trajetoria planejada e percorrida para discussao do con-
tetido partiu de uma visdo macro das redes de atengdo a satide
até a especificidade conceitual e operacional da rede tematica
no cenario do projeto.

A primeira oficina discutiu as Redes de Atengdo a Saude
(BRASIL, 2010). Os participantes foram divididos em grupos,
que trabalharam na estratégia de aprendizagem estudo dirigi-
do (leitura de texto e posterior discussao a partir de perguntas
disparadoras). Os grupos foram conduzidos pelos estudantes
que tinham o papel de facilitar a discussdo e a participacao de
todos. Em cada grupo, além dos estudantes e trabalhadores,
houve a participagao de tutores e preceptores que mediaram o
desenvolvimento da oficina. O fechamento da atividade ocor-
reu na forma de plendria, com sintese da produgao dos grupos
e apontamento dos proximos passos (Figura 1).

7|



INTEGRACAO ENTRE UNIVERSIDADE E SISTEMAS LOCAIS DE SAUDE: EXPERIMENTAGOES E MEMORIAS DA EDUCACAQ PELO TRABALHO

Figura 1. Primeira oficina tematica realizada em Cassia dos Coquei-
ros/SP, 2013.

O conceito da Rede de Atenc¢do as Urgéncias/Emergén-
cias no SUS foi abordado na segunda oficina, que também teve
a condug¢do dos estudantes, com apoio do tutor e dos precep-
tores (BRASIL, 2011c). Esta oficina envolveu a participagao
de trabalhadores de saude que atuavam na ESF e no Pronto
Atendimento e teve como desdobramento a organizagdo da
terceira oficina que desenhou a rede de urgéncia e emergéncia
de Céssia dos Coqueiros inserida no contexto regional. Essa
terceira oficina foi organizada e conduzia pelos preceptores e
profissionais que atuavam no CMSCPF e contou com a partici-
pacao de todo o grupo. Nesta atividade foram caracterizados os
atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos na unidade
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durante um periodo de trés meses no ano de 2014, bem como
seus desdobramentos, como os encaminhamentos que foram
realizados por meio da regulagdo médica. Também foram dis-
cutidos as limita¢des e o potencial de resolug¢do da unidade de
saude, o que permitiu uma “fotografia” do trajeto percorrido
pelos usudrios, configurando o atual desenho da Rede.

Como forma de vivenciar a assisténcia de urgéncias e
emergéncias e sua articulacdo com a ESF, foi proposta, como
atividade didatica e de imersdo, plantdes observacionais no
pronto atendimento, sob supervisao direta e continua dos pre-
ceptores, bem como praticas cotidianas da equipe de satde da
familia, como visitas domiciliares urbanas e rurais, observagao
do atendimento e participacdo de grupos. Essa imersao foi pla-
nejada para que os estudantes pudessem compreender a reali-
dade local e auxiliar no diagnoéstico de satide e no desenho da
rede de urgéncia e emergéncia.

Para instrumentalizar os estudantes e os preceptores lo-
cais foi elaborado um formulario com conteudo interdiscipli-
nar, empregado como um roteiro para observacao das ativida-
des no CMSCPF, contemplando itens da estrutura e do proces-
so de trabalho, tais como o fluxo interno, tipo e condi¢des de
atendimento, caracteriza¢ao dos encaminhamentos, acesso aos
medicamentos, aspectos do trabalho em equipe e da educagao
permanente, assim como da visita domiciliar.

Considerando o monitoramento do processo como uma
acao fundamental para seu éxito, foi realizada uma avaliagdo
quanto ao conteudo, métodos, pontos fortes, fragilidades e su-
gestoes pelos estudantes durante o primeiro ano.

Resultados Desejados

Para as proximas etapas, vislumbra-se cumprir as seguin-
tes atividades:
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— Levantamentos de dados epidemioldgicos e de gestdo em
fontes primarias e secundarias.

— Capacitacao dos profissionais da rede assistencial local
para a adocdo dos protocolos e implantacao da estratégia
de Acolhimento com Classifica¢ao de Risco, no CMSCPF.

— Elaboragdo de projetos de investigacdo pensados
articuladamente com todos os envolvidos no projeto PET-
Redes (Estudantes/Preceptores/Tutores).

Consideracoes

Esta incipiente experiéncia tem demonstrado um poten-
cial inovador nas discussoes acerca da formagao em saude e do
processo de educagao permanente dos trabalhadores. Merece
destaque o olhar ampliado do processo saide-doenga, materia-
lizado na vivéncia em cenarios reais de praticas da politica de
satde publica do Brasil. Salienta-se, ainda, a possibilidade de
propiciar a experiéncia do trabalho interdisciplinar e multipro-
fissional em saude para estudantes e trabalhadores.

O projeto também oportunizou o emergir de desafios do
trabalho em um municipio de pequeno porte, cujas especifici-
dades sao muito distintas das realidades das grandes cidades.
Ademais, quando se considera a operacionalizacdo das ativi-
dades em outro municipio, ha que se pensar na logistica do
transporte e alimenta¢do dos estudantes, cobertura por segu-
ros contra acidentes e conciliagdao das diferentes agendas dos
participantes, que estdo sujeitos as praticas cotidianas de suas
respectivas instituicdes € cursos.

Outro obstaculo a ser superado refere-se a incorporacao
de tecnologia de informacao e informatica em saude nesta rea-
lidade, como elemento constitutivo da rede tematica de urgén-
cia e emergéncia, subsidiando a tomada de decisdo.
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Enfim, a experiéncia do PET-SAUDE, na medida em que
aproxima diferentes protagonistas em cenarios reais do siste-
ma publico de satde, resgata o compromisso social das Insti-
tuicdes de Ensino Superior no sentido de formar profissionais
que estejam comprometidos com as necessidades do Sistema
Unico de Satide.
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O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude —
Vigilancia em Saude (PET-Saude/VS) tem sua execugdo pla-
nejada a partir de grupos de aprendizagem tutorial em servi-
cos de saude, de acordo com as necessidades do SUS, fomen-
tando a articulacdo ensino-servi¢o-comunidade, a formagao/
educacdo pelo trabalho, além da qualificagdo em servigo dos
profissionais da satide. Tal perspectiva, proposta pelo PET e
por outras estratégias fomentadas pelos Ministérios da Satde
e da Educagdo, assume claramente os principios da Educagio
Permanente em Satde (EPS) como opgao politico-pedagdgica
(CECCIM; FERLA, 2009).

A EPS foi aprovada como politica de interesse do SUS
na XII Conferéncia Nacional de Satde (CECCIM; FERLA,
2009), sendo adotada como ag¢do estratégica para operacionali-
zagao da Politica de Educagdo e Desenvolvimento para o SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Segundo Mancia; Cabral e Koerich (2004), a “Educacao
Permanente estrutura-se a partir das necessidades do processo
de trabalho e do processo critico como inclusivo ao trabalho”.
Assim, apesar de nao ter a radicalidade do trabalho como prin-
cipio educativo, no sentido gramsciano, a categoria “trabalho”
¢ central e incorpora questoes politicas e demandas sociais do
SUS e da satde coletiva brasileira, com suas especificidades.
A EPS objetiva transformar o servigo de satide publica numa
rede de ensino-aprendizagem de saberes e praticas em saude,
tornando esse setor local de atuagdo de profissionais compe-
tentes, comprometidos, criticos/as e reflexivos/as de sua prati-
ca (CECCIM, 2005).

A praxis €, assim, o campo politico-filosofico no qual a
EPS precisa ser tecida, horizontalizando saberes, costurando
conhecimentos, ligando setores, colocando em rede sujeitos
e praticas de controle social. Além desse desafio politico, a
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EPS assume desafio educativo ao propor a aprendizagem sig-
nificativa, que promove e produz sentidos, sugerindo a pratica
profissional baseada na reflexdo critica da realidade. E, assim,
a realiza¢do do encontro entre os mundos da formagdo e do
trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao co-
tidiano dos servigos.

Se sdo grandes os desafios da implementacdo da EPS na
rede SUS, também os sdo para as institui¢des de ensino. O ter-
mo ‘reorientagdo curricular’, usado na denominagdo do PRO-
-Saude, espelha a complexidade de efetivar a formacao tendo
trabalho e cidadania como eixos educativos.

Mais do que isso, relagdes de ‘cooperagdo’ entre estrutu-
ras de ensino e de servigos “para formulagao de estratégias de
ensino, [...] gestdo setorial, [...] atencdo em linhas de cuidado,
[...] fortalecimento do controle social e investimento na inter-
setorialidade” (CECCIM; FERLA, 2009) pressupdem certa
afinidade politica, ou algum capital social — no sentido dado
por Burdieu (1998), entre os agentes das institui¢cdes de ensino
e os servicos da satude. A proposta do PET procura agenciar
tais afinidades, ou mesmo cria-las, quando, por exemplo, ofe-
rece bolsas para preceptores/as e tutores/as.

Na experiéncia relatada nesse texto, destacamos, ainda,
a categoria género. Tal categoria aparece na concepcao dos
projetos na medida em que, dentre as tematicas trabalhada pe-
los grupos PET-Saude/VS da Universidade Federal de Vigo-
sa (UFV), tem-se a producdo da informacdo sobre violéncia
contra a mulher e sua inscri¢do no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e a vigilancia da mortalida-
de de mulheres em idade fértil. Por outro lado, género também
se tornou categoria de reflexdo importante durante a execucao
das atividades do eixo do projeto que tratou da Vigilancia em
Satde Ambiental. Nesse sentido, tratar das relagdes de género,
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e de especificidades como violéncia de género e violéncia con-
tra a mulher, impds-se como dimensao politica e social discu-
tida com profissionais de satde e estudantes.

Especificamente, em relacdo a violéncia, dificuldades
frente a esse tema polémico, encharcado de preconceitos, este-
reotipias culturais e historicas marcadas pelo androcentrismo,
foram ao mesmo tempo desafiadoras e recompensadoras. Con-
siderando sua complexidade, no sentido dado por Edgar Morin
(2000), ¢ impossivel tratar tal tematica fora da intersetoriali-
dade, elemento importante na perspectiva da EPS. De acordo
com Taquette (2007), o setor saude até pouco tempo avaliava a
violéncia contra a mulher como fendmeno de responsabilidade
apenas do poder judiciario, mesmo quando essa violéncia cau-
sava danos fisicos. Atualmente, esse fendmeno € visto como
de importancia e interesse social, cabendo a diversos setores
acoes de enfrentamento e assisténcia qualificada aos casos.

Este trabalho objetiva apresentar o PET-Saude/VS, de-
senvolvido desde 2010 na UFV, especialmente no que tange
aos elementos politico-pedagogicos da proposta formativa de
estudantes e profissionais da satde.

Os grupos PET Saude/Vigilancia em Saade da
UFV

Na UFV, o PET-Saude/VS vem sendo desenvolvido desde
2010 em parceria com o Servico de Vigilancia Epidemiolégica
da Secretaria Municipal de Saude de Vigosa-MG (SVE/SMS).
Inicialmente, o projeto “A violéncia contra a mulher em Vi-
cosa — MG: compreensdao do fenomeno por profissionais de
satde e andlise da notificagdo dos casos”, aprovado no Edital
n° 7/2010, contou com um grupo, sendo ampliado para dois a
partir do segundo ano de execugao.
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Em 2012, no Edital n° 28/2012, foi aprovado o projeto
“Produgdo de Informacdo e Educagdo Permanente em Vigi-
lancia em Saude”, sendo contemplado com dois grupos; cada
grupo ¢ composto por um tutor académico (profissional com
vinculo com institui¢do de ensino superior), dois preceptores
(profissionais de nivel superior vinculados ao servico de sau-
de) e oito estudantes de graduagdo de cursos da area da satde.
Nesse ultimo edital, o projeto foi concebido articulando trés
eixos de intervencao e/ou pesquisa: (i) vigilancia da violéncia
contra a mulher; (ii) producdo de informagdo sobre mortali-
dade (fetal, infantil, materno e de mulheres em idade fértil)
e (ii1) vigilancia em satde ambiental articulada a vigilancia
epidemioldgica. Ressaltamos que, na primeira edi¢do do PE-
T-Saude/VS da UFV, integraram o grupo de estudantes ape-
nas graduandos/as de Enfermagem, em sua segunda edicao,
além de estudantes desse curso, também foram incorporados
estudantes de Medicina Veterinaria. Um grupo (tutor/precep-
tor/estudantes) foi responsavel por desenvolver as atividades
relacionadas aos dois primeiros eixos de interveng@o e/ou pes-
quisa e o outro grupo pelo terceiro eixo.

A proposta metodologica adotada pressupde a integracao
entre os trés eixos, guardadas as especificidades, areas e temas
de intercessao e interface. A proposta pedagogica de orienta-
¢ao dos grupos pressupde a valorizagao da multidisciplinarida-
de enquanto conformagao de grupo; a construgdo participativa
do trabalho; a autonomia de individuos e grupo e a sensibi-
lidade as demandas loco-regionais de acdo e intervengdao em
saude. Por sua vez, a coordenagdo académica do projeto preve
uma ac¢ao transversalizando os grupos e atividades, procuran-
do tecer um espaco rico de trocas e didlogos. Tais elementos
e caracteristicas estruturais e metodologicas do projeto foram
pensados tendo como perspectiva a interdisciplinaridade ca-
racterizada, conforme Japiassu “pelo grau de integracdo real
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das disciplinas no interior de um mesmo projeto” (1995), e
que se realiza a partir das exigéncias praticas da realidade do
servico de saude (JANTSCH; BIANCHETTI; 1995).

Nesse sentido, diferentes cendrios e situagdes que se
apresentam no cotidiano dos servicos de satde envolvidos
sdo valorizados como espacos formativos para académicos e
profissionais, sendo as intervengdes e atividades planejadas e
direcionadas considerando as prioridades apresentadas pelos
servicos. Também como marca fundamental das acdes e ativi-
dades desenvolvidas no ambito dos projetos, tem-se o uso de
metodologias participativas, potencializando o processo peda-
gbgico e considerando a reflexdo critica dos sujeitos sobre as
realidades vivenciadas, com seus dilemas, desafios, conflitos e
possibilidades de superagdo e reordenacao das relagdes pesso-
ais e praticas cotidianas.

Na UFV, a coordenac¢dao do PET-Saude/VS vincula-se ao
Nucleo Interdisciplinar de Estudos de Género (NIEG/UFV),
que agrega professoras-pesquisadoras e estudantes de gradua-
cdo e pos-graduagdo da instituicdo onde sdo conduzidos pro-
jetos de ensino, pesquisa e extensao tendo como eixo central
de reflexdo as relagdes de género e suas interfaces com poli-
ticas publicas, direitos humanos, satde e violéncia contra as
mulheres. No ambito do PET-Satude/VS, o NIEG promove a
formagdo dos/as estudantes bolsistas, incluindo visitas orien-
tadas de reconhecimento aos cenarios de pratica; caminhada
transversal' com profissionais de saude da Estratégia Saude

1  Essa técnica consiste numa caminhada, que percorre um espago geogra-
fico, no caso especifico desse projeto, os bairros atendidos pela Estratégia
Saude da Familia. A caminhada permite obter informagao sobre os diversos
componentes dos recursos sociais, a vida econdmica, cultural, as moradias,
a estrutura de saneamento, etc. Ao longo da caminhada, anotam-se todos os
aspectos que surgem pela observacdo dos participantes em cada uma das
diferentes zonas que se cruzam (FARIA; FERREIRA NETO, 2006).
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da Familia (ESF) e do Programa Municipal de Controle de
Endemias e cursos de formacao sobre temas relacionados aos
eixos do projeto: relagdes de género; enfrentamento da violén-
cia de género; sistemas de informagdo em saude; notificagdo
e investigagao de agravos; politicas publicas e marcos legais;
metodologias participativas (nesse caso, foram priorizadas
técnicas do diagnodstico rapido participativo - DRP) e relatoria
de atividades de campo.

Ainda como formagdo dos/as estudantes bolsistas e vo-
luntarios do PET-Satde/VS, ¢ incentivada a participagdo em
eventos e atividades organizadas por diferentes entidades com
o intuito tanto de socializacao e divulgacao das agdes do pro-
jeto como, e mais importante, de experimentagao e aprimora-
mento de vivéncias politicas, como 9a Conferéncia Municipal
de Saude de Vigosa; I Conferéncia Regional de Politicas para
Mulheres; I, II e III Semindrios Regionais de Enfrentamento
da Violéncia contra a Mulher; Pacto Municipal de Enfrenta-
mento da Violéncia Contra a Mulher; audiéncia publica sobre
atendimento a mulher em situacao de violéncia; atividades re-
lativas ao 8 de Margo e 16 Dias de Ativismo pelo Fim da Vio-
léncia contra a Mulher; audiéncia ptblica/reunido na cadmara
municipal sobre o vinculo de trabalho dos agentes de combate
as endemias, entre outras.

Como atividades de orientagdo, avaliacdo e acompanha-
mento do projeto, sdo realizadas reunides semanais especificas
de cada eixo com preceptoras, tutores/as e estudantes e reu-
nides periddicas com todos/as integrantes dos trés eixos, de
forma a socializar as experiéncias, organizar agendas comuns
e discutir os problemas e desafios vivenciados. Esses espacos
sdo impares por permitirem o encontro da equipe de trabalho e
a intera¢do entre os dois grupos PET-Satde/VS. Os encontros
sdo estruturados na forma de reunides ou seminarios onde as
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atividades desenvolvidas e o planejamento proximo sdo apre-
sentados e discutidos coletivamente. Esses momentos sdo ex-
plorados como espacos de objetivacao das dificuldades e su-
peragdes identificadas e tém-se revelado como possibilidades
reais de reflexao sobre as diferentes responsabilidades, tarefas
e consequéncias das intervengdes dos grupos, principalmente
na discussdo de problemas e desafios, explicitando a constru-
¢d0 de um conhecimento interdisciplinar. E importante ressal-
tar que o grupo envolvido com os eixos de intervengdo e/ou
pesquisa ‘vigilancia da violéncia contra a mulher’ e ‘produ¢do
de informagdo sobre mortalidade’ ¢ conformado por uma tu-
tora da area de educagdo, duas preceptoras com formagdao em
enfermagem e economia doméstica e oito estudantes de gra-
duagdo em enfermagem. O grupo PET responsavel pelo eixo
‘vigilancia em saude ambiental articulada a vigilancia epide-
miologica’ € constituido por uma tutora com formagao em me-
dicina veterindria e atuagao em saude coletiva, dois precepto-
res com formagao em farmécia/bioquimica e administragdo e
estudantes de medicina veterinaria (sete) e enfermagem (um).

Como proposta de acompanhamento, os/as estudantes sao
estimulados a construir portfolios reflexivos, utilizados nao
apenas como procedimento avaliativo, mas como eixo organi-
zador do trabalho dos/as estudantes.

A seguir sdo apresentadas algumas atividades desenvolvi-
das no ambito de cada eixo do projeto.

Eixo I - Vigilancia da violéncia contra a mulher

Conforme apresentado anteriormente, essa tematica foi
abordada no projeto desenvolvido na primeira edi¢do do PE-
T-Saude/VS, executado entre 2010-2012, e na edi¢do aprova-
da no Edital n° 28/2012, em execucao desde maio/2013, com
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término previsto para abril/2015. Suas atividades integram o
Programa de Extensdo “Rede protetiva as mulheres em situ-
acdo de violéncia”, conhecido como “Casa das Mulheres”. A
Rede objetiva acolher, orientar e apoiar mulheres em situacao
de violéncia, além de propor politicas municipais e atividades
de informagdo/educacdo para o enfrentamento da violéncia de
género, dentre outras agoes.

Os objetivos desse eixo envolvem o diagnostico da situ-
acdo da violéncia contra a mulher no municipio, analisando
como profissionais da ESF e da atengao hospitalar, que aten-
dem mulheres em situagdo de violéncia, compreendem a di-
mensao da violéncia.

Suas atividades estdo organizadas em duas vertentes me-
todologicas, sendo a primeira de cunho qualitativo realizado
com profissionais da ESF e outros que atendem mulheres em
situagdo de violéncia. A segunda, quantitativo, objetiva cons-
truir banco de dados e caracterizar os casos de violéncia contra
a mulher ocorridos em Vigosa, entre jan/2009 e dez/2014.

Para o desenvolvimento da proposta, foram pactuadas
acoes de cooperagdo com institui¢des e servigos que produzem
informacao sobre violéncia contra a mulher, dentre cles: De-
fensoria Publica, Delegacia de Policia Civil, Casa das Mulhe-
res, SVE/SMS, ESF e hospitais, de forma a manter atualizado
o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
da Secretaria Municipal de Saude. Tal articulacao foi particu-
larmente relevante na medida em que envolveu o setor saude
na Rede Protetiva, ocupando-se da produgao e sistematizagao
das informacodes sobre a violéncia contra a mulher.

Especificamente nesse eixo, as visitas orientadas de reco-
nhecimento as entidades que compdem a Rede Protetiva que
atendem mulheres em situagao de violéncia foram importantes
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para a compreensao da violéncia de género como um fendme-
no complexo e que demanda esforcos conjugados de diferen-
tes setores e servicos para o seu enfrentamento.

Outras atividades realizadas incluiram oficinas de forma-
¢ao sobre notificacdo da violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias (ficha SINAN) com profissionais da ESF e da aten-
cdo hospitalar. Em se tratando da ESF, as atividades também
envolveram acompanhamento®, pelas estudantes, das visitas
domiciliares realizadas pelas agentes comunitarias de saude
(ACS). No percurso das visitas, estudantes e ACS’s dialoga-
vam sobre aspectos do trabalho, relagdes com equipe de satde,
populagdo atendida e, principalmente, sobre violéncia contra a
mulher. Essa atividade permitiu dar énfase a vivéncia das ACS
na comunidade, assinalando dificuldades do servigo de saude
em lidar com a tematica da violéncia, incluindo o encaminha-
mento dos casos e a produgdo das notificagoes.

Partindo dessa experiéncia, com o cotidiano das possibili-
dades e dificuldades do trabalho das equipes da ESF e do enten-
dimento sobre como o fenomeno da violéncia era vivenciado
pelas profissionais da saude, foram desenvolvidas atividades
de capacitacdo sobre violéncia contra a mulher, violéncia de
género, Lei Maria da Penha, preenchimento da ficha SINAN
e atuacdo da Rede Protetiva. Entre 2010-2012, as opgdes me-
todologicas adotadas incluiram apresentagao de teatro sobre o
ciclo da violéncia, realizacao de dinamica de grupo destacan-
do a violéncia como problema publico e politico e estudos de
caso para o preenchimento da ficha SINAN. Essas atividades
foram desenvolvidas com profissionais da ESF e dos hospitais

2 Essa atividade, realizada na perspectiva das metodologias participa-
tivas, refere-se a caminhada transversal (FARIA; FERREIRA NETO,
20006).
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de Vigosa; no periodo 2013-2014, foram ampliadas para pro-
fissionais da ESF e municipios da regiao de satide de Vigosa®.

Ainda, no periodo 2013-2014, as atividades junto as
equipes da ESF de Vigosa contemplaram realizagdo de visitas
orientadas da equipe a Casa das Mulheres e ao SVE/SMS. As
visitas objetivaram dar concretude ao trabalho da Rede Prote-
tiva, possibilitando desde a identificagdao das pessoas envolvi-
das nos servigos que integram a Rede até a compreensdo da
operacionalizacdo do trabalho nesses diferentes servigos. Adi-
cionalmente, as visitas permitiram, a partir do didlogo entre
os profissionais, discutir e conhecer aspectos do atendimento
das mulheres em situacao de violéncia ¢ a rotina de alimen-
tacdo do SINAN. Tais atividades permitiram problematizar
e resignificar duas importantes dificuldades identificadas nas
caminhadas transversais: baixa adesao a notificagdo dos casos
de violéncia contra a mulher e falta de compreensdo sobre a
atuagdo da Rede Protetiva.

A producao de informagao relativa a violéncia contra mu-
lher articulou a constru¢ao de um banco de dados ¢ a alimen-
tacdo do SINAN. A coleta de dados considerou diferentes sis-
temas que produzem informag¢ao sobre violéncia contra a mu-
lher, para tanto, foi elaborado um instrumento de coleta a partir
do modelo da ficha SINAN, para o qual eram transportados os
registros dos Boletins de Ocorréncia sobre violéncia contra a
mulher, existentes na Delegacia de Policia Civil, e das fichas
de atendimento da Casa das Mulheres. Os dados assim coleta-
dos, juntamente com as notificacdes realizadas pelos servigos
de saude, foram utilizados para elabora¢do do banco de dados
sobre violéncia contra mulher e para atualizacdo do SINAN.

3 Inclui os municipios Araponga, Canad, Cajuri, Paula Candido, Pedra do
Anta, Sao Miguel do Anta, Porto Firme, Teixeiras e Vigosa.
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A busca ativa e a coleta de dados pelos/as bolsistas em
outras fontes e a consequente alimentagao do SINAN com tais
registros foram importantes, pois apenas as notificagdes do se-
tor saude nao eram suficientes para evidenciar a magnitude do
evento violéncia contra as mulheres no municipio. A exemplo
disso, informamos que, em 2008, havia trés casos de violéncia
notificados no SINAN/Vicosa; em 2010, apos inicio do pro-
jeto, 172 casos; em 2011, 876 casos; em 2012, 580 casos e
em 2013, 573 casos (DATASUS, 2015)*. Tais valores carac-
terizam o municipio de Vigosa como o segundo do Estado em
termos de volume de casos de violéncia informados no sistema
oficial, ficando abaixo apenas do municipio de Belo Horizon-
te. Ao mesmo tempo, a elaboragdo de um banco de dados pro-
prio foi importante por agregar informacdes ndo consideradas
no SINAN como dados especificos do(s) agressor(es) (idade,
ocupagao, se foi ou ndo preso) e sobre o percurso da mulher na
Rede Protetiva.

Eixo II - Produgdo de informagdo sobre mortalidade

Considerando as prioridades da agenda estratégica da Se-
cretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satude 2011-
2015 (SVS/MS), entre elas a qualificacao da informagao sobre
mortalidade e a vigilancia do 6bito materno, fetal e infantil,
o eixo II do PET-Saude/VS objetiva realizar diagnostico da
mortalidade de mulheres em idade fértil (MIF), materna, fetal
e infantil do municipio de Vigosa-MG e regido; investigar a as-
sociagdo entre dbitos de MIF por causas externas e/ou mal de-
finidas e a violéncia contra a mulher e promover a articulagao
de uma rede regional de vigilancia desses Obitos, ampliando e
qualificando a informagao produzida.

4 www.datasus.gov.br
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As atividades estdo organizadas em quatro grupos de
acoes. O primeiro inclui o acompanhamento das ag¢des de vi-
gilancia dos 6bitos nos servigos de saude de Vigcosa e regido
e, também, no Comité Municipal de Prevengdo do Obito Ma-
terno, Fetal e Infantil de Vicosa (CMPOMEFI). As estudantes
participam, juntamente com profissionais do SVE/SMS e da
ESF, das investigagdes domiciliares e ambulatoriais dos casos
e das discussoes destes em reunides do CMPOMEFI.

O segundo grupo de agdes do eixo inclui: coleta, siste-
matizacao e analise dos dados sobre 6bitos de MIF, maternos,
fetais e infantis. Para tanto, sdo consultados os Sistema de In-
formacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagado
sobre Nascidos Vivos (SINASC), além do SINAN e do CM-
POMFI. A partir da analise integrada dos bancos de dados ¢
possivel caracterizar os individuos, o evento 0bito e sua inves-
tigacdo, avaliando tanto a magnitude e caracteristicas do even-
to na populagdo, como as fragilidades da rede de atencao e
dos proprios instrumentos de coleta de dados. As informagdes
produzidas tém sido tema de reunides e encontros com gesto-
res e profissionais da vigilancia em saude e da rede de atengdo
(bésica, especializada e hospitalar) do municipio de Vigosa e
regido com o intuito de instrumentalizar os servicos de saude
na definicao de estratégias locais e regionais para qualificacdo
desses servicos e reducao da mortalidade.

Outras duas acdes do eixo sdo o planejamento e execu-
cdo de oficinas de formacdo em vigilancia dos obitos para
profissionais de satde e a articulagdo com municipios da re-
gido de Vigosa para constitui¢do da rede regional de vigilancia
do obito. Oficinas realizadas até o momento foram planeja-
das contemplando a investigacdes dos Obitos e sua discussao,
classificacdo e encerramento no SIM. Para isso, foi utilizada a
técnica de ‘estudo de caso’ a partir de elementos e registros das
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investigacoes dos oObitos realizas pelo CMPOMFI, permitindo
problematizar os procedimentos, encaminhamentos e as difi-
culdades dos servigos de saude envolvidos na assisténcia dos
casos e, consequentemente, preven¢do do obito. A partir dos
estudos de caso, também foi possivel discutir e refletir sobre
o papel da vigilancia do 6bito e da atuacdo dos comités muni-
cipais de prevencao do Obito e da importancia da articulagdao
regional, dado o modelo de aten¢do atualmente preconizado,
que valoriza a regionalizagdo da assisténcia a saude.

Além disso, foram realizadas reunides de mobilizagao para
articulagdo da rede regional de vigilancia do 6bito que culminou
com a realizagdo do “I Forum de Vigilancia dos Obitos Materno,
Fetal e Infantil da Regido de Saude de Vigosa-MG”. O Férum
contou com significativa presenca de profissionais, gestores ¢
estudantes das areas de saude e afins de Vigosa e regiao e teve
como objetivo discutir as dificuldades enfrentadas na vigilan-
cia dos 6bitos, propondo estratégias de superacao. O uso de
metodologias participativas estimulou o didlogo, a problemati-
zacdo e a reflexdo sobre formas de supera¢do dos problemas,
que perpassam pela ampliagao da qualificagao profissional e do
apoio da gestdo as agoes de vigilancia do obito. Nesse sentido,
foi proposta a criagao de um Comité Regional de Vigilancia do
Obito (CRV), como espaco privilegiado de discussio e troca de
experiéncias, de modo a manter a rede de vigilancia do o6bito
articulada, mobilizada e capacitada para o trabalho.

Atualmente, o eixo II do PET-Saude/VS, além de parti-
cipar da rotina da vigilancia do 6bito em Vigosa, que inclui
investigacdo e discussdo de casos e a alimentagdo e avaliagdo
de bancos de dados sobre mortalidade, tem atuado no apoio a
implementagao do CRYV, organizando e participando de encon-
tros de discussdo sobre sua conformacdo, responsabilidades,
organizacao e formas de funcionamento.

o1



REDE UNIDA - SERIE ATENCAO BASICA E EDUCACAO NA SAUDE

Sobre esse trabalho, destacamos a importincia da agdo
integrada junto aos municipios da regido, fortalecendo o tra-
balho de vigilancia em saude, especificamente no que tange
a vigilancia da mortalidade num sentido mais horizontalizado
de controle social. Apontamos, ainda, a importancia da intera-
¢do ensino-servigo-pesquisa para a formagdo de estudantes e
profissionais comprometidos com as propostas do SUS, ins-
trumentalizando-os/as para intervir de forma eficaz, a partir do
planejamento, controle e avaliacdo das agdes.

Eixo 11l - Vigilancia em Saude ambiental articulada a vigilan-
cia epidemiologica

Esse eixo foi concebido priorizando agdes relacionadas
ao controle da dengue, a vigilancia da qualidade da dgua para
consumo humano e a formagao permanente em satide de profis-
sionais do servigo. Tais atividades estdo em consonancia com
as prioridades da Agenda Estratégica da SVS/MS 2011-2015
“Fortalecimento, ampliacao e integracao das agoes de Vigilan-
cia em Satde com as Redes de Atencao a Saude”; “Vigilancia,
prevencao e controle da dengue” e “Vigilancia da qualidade da
agua e de populacdes expostas a agrotoxicos”.

Sua concepg¢ao se fundamentou na constatacdo de que a
vigilancia em saude ndo € um campo de atuacdo valorizado pe-
los profissionais da Medicina Veterinaria, sendo, normalmen-
te, a opgao eleita quando as escolhas prioritarias nao foram
alcangadas. Também ¢ comum o/a profissional desse servigo
atuar em diferentes empregos, impactando, frequentemente, a
qualidade do trabalho desenvolvido. Adicionalmente, o esti-
mulo a atuacdo integrada das vigilancias em tematicas como
agua para consumo humano e prevengao/controle de zoonoses
(dengue) potencializa intervengdes de promog¢do da saude e
prevencao de agravos. Tais elementos, em contextos especi-
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ficos de praticas em satde, permitem a operacionaliza¢do da
nova Politica Nacional de Atenc¢ao Bésica, que inclui o/a médi-
co/a veterinario/a no NASF (BRASIL, 2011). Adicionalmente,
de forma a promover maior sensibilizacdo dos/as académicos
e potencializar agdes interdisciplinares, procurou-se incluir
nesse grupo tutorial estudantes de outros cursos de graduacao,
nesse caso, graduandos/as em enfermagem.

Assim, como objetivos desse eixo tém-se (i) inserir aca-
démicos/as (em especial da Medicina Veterinaria) na experi-
éncia da vigilancia em saude, refletindo sobre a rotina do ser-
vico e sensibilizando-os/as para atuacdo profissional na area;
(i1) promover a formacao/atualizacdo dos agentes de combate
as endemias (ACEs); (iii) contribuir para a ressignificacdo do
profissional e do trabalho do ACE e (iv) articular diferentes
atividades de vigilancia (epidemiolégica e em satide ambien-
tal), com énfase na coleta e analise integrada de dados de siste-
mas de informacao e indicadores de saude e ambiente.

A execugdo do projeto vem se dando a partir da reali-
zagdo das caminhadas transversais; constru¢ao e condugao de
oficinas de formagao/atualizac¢ao; alimentacao de sistemas de
informacdo e andlise de dados; realizacdo de pesquisa, com
aplicacdo de questionario estruturado a moradores do munici-
pio, sobre a percepcao do trabalho e do profissional do Progra-
ma Municipal de Controle de Endemias.

As caminhadas transversais aproximam os/as estudantes
do trabalho dos ACE possibilitando trocas de experiéncias e
o compartilhamento de conhecimentos técnicos. Varias difi-
culdades sao relatadas, como falta de capacitacdo adequada
e atualizacdo periddica; ndo retorno do resultado do trabalho;
falta de apoio do poder publico, resultando na auséncia de es-
tabilidade no emprego e baixa remuneragao. Por outro lado, as
caminhadas transversais tém se apresentado como momentos
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impares de experimentagdo e percep¢ao pelos/as estudantes de
aspectos subjetivos que permeiam o trabalho dos ACEs, que
resultam, por exemplo, na resisténcia da popula¢do em receber
o profissional nas residéncias, aspecto que podera ser aprofun-
dado com a atividade de pesquisa em andamento.

A analise integrada de bancos de dados vem permitindo
caracterizar diferentes agravos, refletindo sobre seus determi-
nantes e operacionalizando conceitos e técnicas apreendidos
em disciplinas do curso, como o processo saude-doenca en-
quanto objeto de medidas preventivas e de controle e constru-
cdo de indicadores epidemiologicos, sanitarios e ambientais.
Também, a partir da vivéncia do trabalho dos ACEs, experi-
mentada através das caminhadas transversais realizadas pelos
estudantes com esses profissionais, t€ém-se construido uma
agenda de formagao/capacitagao desses profissionais, conside-
rando suas demandas e dificuldades.

O envolvimento dos ACEs nas oficinas, planejadas a par-
tir das demandas/dificuldades identificadas, ¢ expressivo, su-
gerindo interesse e mobilizagdo sobre as tematicas tratadas, o
que em parte ¢ avaliado como resultante das técnicas participa-
tivas adotadas como estratégias de identificacdo dos conteudos
tratados (a partir das caminhadas transversais, por exemplo) e
de conducdo das oficinas. Considerando o aspecto metodolo-
gico adotado na condugdo das oficinas, priorizamos técnicas
participativas que estimulam a fala e o didlogo entre os partici-
pantes, promovendo a circularidade de saberes e a construcao
interdisciplinar do conhecimento. Particularmente, o ‘estudo
de caso’, elaborado a partir de cenas e experiéncias do coti-
diano dos ACE e preceptores, tem revelado grande potencial
mobilizador do grupo. Também, a utilizacdo de ‘estudos de
caso’ permite melhor apropriagdo de contetdos, estimulando
debates sobre particularidades e a associagdo dos casos apre-
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sentados a situagdes ja vivenciadas na pratica profissional, tor-
nando o aprendizado significativo.

Considerando os/as académicos, mais do que o treina-
mento técnico, a experiéncia tem oportunizado a reflexdo so-
bre a realidade da populagdo e a rotina do servigo de satude,
permitindo a resignificagdo de situagdes, atitudes e comporta-
mentos e também do papel do/a Médico/a Veterinario/a e do/a
Enfermeiro/a como profissional de satde.

Educacao popular e metodologias participativas

Segundo Ceccim e Ferla (2009), “[...] enquanto a educagao
popular tem em vista a cidadania, a educacdo permanente tem
em vista o trabalho”, entretanto, apesar de diferentes, ambas t€ém
pontos em comum. Considerando que a formagao de estudantes
em saude pelo trabalho nos servicos do SUS ¢ fundamental, a
praxis e o principio da dialogicidade, no sentido dado por Freire
(1987), sdao imprescindiveis para que o trabalho educativo seja
implementado no contexto dessa experiéncia. O encontro entre
diferentes sujeitos, saberes e praticas que acontece ao “coope-
rar” ensino e servico em saude explicita hierarquias e relagdes
de poder entre sujeitos, saberes e praticas. A acdo educativa de-
manda, assim, métodos e praticas que possam reconhecer o su-
jeito em sua totalidade, na esfera social e cultural, levando em
conta sua identidade e experiéncias para que possa haver um
aprendizado significativo (FREIRE, 1987).

Para tanto, metodologias participativas mostram-se rele-
vantes, pois pressupdem que o processo de aprendizagem surge
da interacdo dos sujeitos, seus sentimentos, atitudes, crengas,
costumes e acdes. Considerando e integrando a subjetividade
no processo educativo, tais metodologias estimulam a reflexao
sobre a realidade, reorientando posturas, atos e opinides a par-
tir da visdo critica da realidade cotidiana.
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E reconhecida a critica aos curriculos organizados em
uma estrutura formal e positivistas, com a verticalizagdo e
compartimentalizagao dos saberes, desembocando numa espe-
cializacdo extremada do conhecimento. No campo da saude,
algumas criticas estdo singularizadas na hegemonia da pers-
pectiva hospitalocéntrica, do discurso biomédico como pratica
de poder, da especializacao e do tecnicismo.

Assim, para enfrentar essa disposi¢do de conhecimentos
e saberes da formacao universitaria, incorporando a educagio
permanente e localizando a prdxis como categoria filoséfica, a
estratégia metodologica foi eleger a experiéncia como media-
¢ao educativa. Utilizando o portfolio, técnicas de Diagnostico
Répido Participativo, dindmicas de grupo e, também, a par-
ticipacdo em espagos eminentemente politicos e de controle
social (conferéncias de satude, audiéncias publicas, comités de
prevencao dos 6bitos maternos e infantis), as experiéncias das/
os estudantes tém sido objeto de discussao e reflexao critica.
Estratégias metodolodgicas participativas tém permitido inqui-
rir sobre algumas ‘verdades’, estereotipias, preconceitos e,
principalmente, lugares de poder que pareciam estar naturali-
zados ou invisiveis.

A categoria género tem papel importante nesse proces-
so, principalmente do ponto de vista epistemologico. Segundo
Weitzman (2008), é importante pensar em técnicas participati-
vas que possam facilitar as diversas formas de expressao, nas
quais as pessoas possam Ver, ouvir, sentir e pensar, favorecen-
do a reflexdo critica sobre problemas vivenciados na comuni-
dade, sobre relacdes pessoais estabelecidas, conflitos e a pos-
siveis mudancgas nas praticas cotidianas.

Segundo Dias, Tocantins e Silva (2007), educacao, nessa
perspectiva [...] prescinde de escuta sensivel e de acdo com-
partilhada entre professores e alunos, capaz de desencadear
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processos autonomos de produ¢do de conhecimento. Ou seja,
o uso das metodologias participativas ndo consiste em ensi-
nar e sim estimular o desenvolvimento da reflexdo critica e o
estimulo a criatividade e iniciativa. Esse processo ¢ constru-
tivo onde a pessoa pensa, entende e aplica o conhecimento.
Segundo Ribeiro e Mota (1996), o uso das metodologias par-
ticipativas permite que todos/as compartilhem da construgdo
coletiva de conhecimento dando abertura as diferentes formas
de expressao e contemplando as diversas formas e tempos de
aprendizagem.

“Cooperacao” ensino e servico

Na UFV, a articulagdo entre institui¢des de ensino e servi-
¢o para viabilizar o PET-Satde/VS ndo se deu pelos cursos de
graduacgao envolvidos (enfermagem e medicina veterinaria) ou
suas instancias administrativas como Departamentos ou Coor-
denacoes.

Considerando os eixos ‘vigilancia da violéncia contra a
mulher’ e ‘producdo de informagao sobre mortalidade’, as ati-
vidades foram formuladas e viabilizadas pelo NIEG, enquanto
atividade de extensdo em interface com a pesquisa, contem-
plando o enfrentamento da violéncia contra a mulher. O NIEG
tem sua trajetoria marcada por trabalhos junto as unidades de
saude da ESF desde 2000. Nos primeiros anos, desenvolveu
projetos de extensao e pesquisa sobre satde sexual e reprodu-
tiva, com atividades formativas envolvendo ACS. Posterior-
mente, ampliam-se os campos formativos, incluindo a questao
da violéncia de género.

O eixo ‘vigilancia em saude ambiental articulada a vigi-
lancia epidemiologica’ foi concebido e estruturado a partir da
parceria ja existente entre a UFV, especificamente a partir do
Departamento de Veterinaria, e o SVE/SMS, envolvendo ati-
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vidades no campo da satde coletiva, que articulam conteudos
de epidemiologia e de vigilancia em satide. Essa parceria tam-
bém envolve a participagdo do NIEG, na medida em que varias
das acdes desenvolvidas partem ou se valem de abordagens
e ferramentas que dialogam com o referencial tedrico-meto-
dologico da pesquisa qualitativa, o que tem se viabilizado de
forma bastante produtiva a partir da inser¢cdo de académicos
(pesquisadores e estudantes) da area da Medicina Veterinaria
no NIEG.

Na oportunidade dos editais PET-Saude/VS, as parcerias
estabelecidas com o SVE/SMS contemplaram desde a formu-
lagdo e execuc¢do do projeto, até a organizacao do servigo para
receber estudantes. Contudo, por sua abrangéncia, o projeto
envolveu, além do SVE/SMS, a ESF e outros produtores de
informacdo (na primeira edi¢do) e o Programa Municipal de
Controle de Endemias e 0 CMPOMEFI, na segunda edigdo.

Os resultados da constituicao organica do PET-Saude/VS
da UFV tém trazido mudangas nos servigos de saude local ¢
regional e também no ensino na saude. No servico de satde
local, as mudancas estao relacionadas a potencializagao do uso
de sistemas de informagao (da satide e outros) para analise in-
tegrada de dados sobre violéncia contra a mulher, doengas in-
fecciosas (dengue e doenga diarreica aguda), obitos e qualida-
de da agua para consumo humano. Consequentemente, a pro-
ducdo da informagdo tem sido agilizada, qualificada e ajustada
as demandas e especificidades locais. As atividades formativas
com ACS, ACE e outros profissionais vém impactando a pro-
dugdo da informacgdo, j& que depende de profissionais atentos
e sensiveis a importancia da coleta de dados nas agdes de vi-
gilancia em saude. Mudangas também acontecem no sentido
do controle social, pois, dentre as representantes do governo
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municipal na Gltima composi¢ao do Conselho Municipal dos
Direitos da Mulher, a maioria é do setor saude.

Ainda como cenérios que se projetam a partir dos resul-
tados do PET-Saude/VS, tém-se a constitui¢do do CRV ¢ a
ampliacdo do Curso de Residéncia em Medicina Veterinaria,
do Departamento de Veterindria da UFV, com a insercao de
residentes na rede de atengdo primaria.

Consideracoes finais

A experiéncia do PET-Saude/VS da UFV vem produzindo
saberes e praticas que articulam diferentes campos permitindo
problematizar questdes relacionadas a resolutibilidade dos ser-
vicos de saude ao tratar de fendomenos complexos a exemplo
dos obitos materno, fetal e infantil, da violéncia contra a mu-
lher e de agravos emergentes e re-emergentes.

Assinalamos também que a proposta vem fortalecendo
a formacao técnica, politica e cidada dos/as académicos/as e
profissionais por colocar em evidéncia demandas e especifici-
dades locais, permitindo refletir sobre dificuldades e formas de
superacao, reconfigurando posturas de trabalho. Entretanto, a
experiéncia também carrega dificuldades. O exercicio da refle-
xao sobre as viveéncias pelas/os estudantes, transformando tais
vivéncias em experiéncias, estd continuamente na fronteira do
ativismo ou do praticismo. Tal imposi¢@o ¢ quase sempre con-
sequéncia da fragilidade (formagdo profissional, relagdes de
trabalho e infraestrutura) dos contextos de alguns servigos de
saude utilizados como cenarios de pratica e das urgéncias das
demandas cotidianas, que guardam em si um apelo importante
por se tratarem da area da saude.

Assim, incorporar a experiéncia do PET como formacgao
politica-cidada e também como formacao profissional tem sido
o desafio pedagodgico de tutoras, preceptoras/es e estudantes.
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Outra questdo que se impde, tanto para o NIEG quanto
para o SVE/SMS, ¢ a continuidade da proposta do PET. Nesse
sentido, ainda que o financiamento das a¢des do PET Saude/
VS, formalizado a partir das bolsas pagas a tutores, precepto-
res e estudantes, ndo seja o Unico aspecto que contribua para a
construcdo e consolida¢cdo de uma integracao ensino-servico, €
um aspecto relevante, pois os vinculos formalizados financei-
ramente podem favorecer e estimular relagdes de compromis-
so e de pertencimento ao projeto e ao uso do espago e tempo
do servico, sendo essa uma agao importante que contribui para
que relagdes possam ser tecidas, articulando afinidades poli-
ticas e sociais. Assim, como as/os estudantes dao suporte ao
servico, a interrup¢do do programa tenderd a criar ruptura em
pelo menos dois sentidos. Um mais pragmatico, expresso no
decréscimo na intensidade e qualidade dos resultados que os
servigos produzem. Outro, mais subjetivo, relacionado ao en-
tusiasmo dos profissionais do SVE/SMS, pelo apoio que os/as
estudantes vém dando na rotina do servigo, tornando possivel
a realizacao de atividades antes apenas idealizadas.

Ressaltamos, ainda, que, apesar das mudancas signifi-
cativas que o PET-Satde/VS tem promovido nos servigos de
saude, sua capacidade de mudanga nos curriculos dos cursos
de graduacdo envolvidos ainda ¢ insipiente. Entretanto, per-
cebemos a influéncia da formacao dos estudantes bolsistas e
voluntarios no cotidiano das salas de aula, indicada pelo co-
nhecimento que demais estudantes tém sobre o projeto e suas
praticas; pelas tematicas dos trabalhos apresentados pelos bol-
sistas por demanda dos professores; pela demanda por coo-
rientacdo dos tutores do PET-Saude/VS em trabalhos de con-
clusdo de curso de académicos e pelas participagdes pontuais
de tutores e preceptores em atividades académicas de algumas
disciplinas dos cursos de graduacao, sendo tais incursdes mais
evidentes no curso de graduagdao em Enfermagem.
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A adog¢do do conceito ampliado de satde pela Organiza-
¢ao Mundial de Saude (OMS), em 1946, reconhece a categoria
trabalho como uma dimensao fundamental dos processos de
saude e doenca. Desde entdo, registram-se muitos avangos no
campo tedrico-metodoldgico que aborda a relagdo entre tra-
balho e saude, bem como no marco regulatorio que orienta as
acgoes voltadas a saude do trabalhador.

No contexto brasileiro, a promulgacao da Constituicdao
Federal de 1988 instituiu o direito universal a saude e a Lei
n° 8.080 de 1990 regulamentou a satide do trabalhador como
competéncia do SUS. A década de 1990 foi marcada também
por agdes como a publicagao da Norma Operacional de Satde
do Trabalhador (MINISTERIO DA SAUDE, 1998), que re-
comendava a criagdo de unidades especializadas nessa area,
e a instituicdo da Lista de Doencas relacionadas ao Trabalho,
adotada como referéncia dos agravos originados no processo
de trabalho no SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

A partir de 2002, iniciou-se o esfor¢o para constituir a
Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), a qual foi organizada com o proposito de “[...]
implementar a¢des assistenciais, de vigilancia e de promogao,
qualificando a atengdio a saude ja exercida no SUS” (LEAO;
VASCONCELLOS, 2011, p.92). Nesse periodo, comecou a
estruturacdo dos Centros de Referéncia em Saude do Traba-
lhador (CEREST), os quais sdo compreendidos como eixo
central para a implementacdo da referida rede (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009).

Em 2008, a Saude do Trabalhador foi definida como area
prioritaria no Pacto pela Vida (MINISTERIO DA SAUDE,
2008), e em 2012 foi criada a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNST), que tem como obje-
tivo: “[...] definir os principios, as diretrizes e as estratégias a
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serem observadas nas trés esferas de gestio do Sistema Unico
de Saude, para o desenvolvimento das acdes de atengdo in-
tegral a Saude do Trabalhador” (MINISTERIO DA SAUDE,
2012, p. 01).

Apesar dos avancos registrados anteriormente, a traducao
dos mesmos em acdes concretas no Sistema de Saude, que re-
flitam em melhora nos servigos, nas condi¢oes de vida e de
saude e nos processos de trabalho, ainda se caracteriza como
um desafio e exige o redimensionamento das concepcdes e
praticas no interior do SUS. Nesse cenario, se destaca a im-
portancia de reorientar a formacao dos profissionais de saude,
com vistas a atender as necessidades do SUS de modo geral e
da satde do trabalhador de modo particular.

Entre as estratégias apontadas pela Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora para o desenvolvi-
mento da atenc¢do integral a saude do trabalhador esta a capa-
citacao de recursos humanos. Essa se da, entre outras formas,
pela “insercdo de conteudos de satde do trabalhador nos diver-
sos processos formativos e estratégias de educacao permanen-
te” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p.5).

A capacitacao de recursos humanos por meio da forma-
¢do, como forma de atender as demandas do sistema de saude
brasileiro, compde uma estratégia mais geral, a qual leva a re-
formulacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais que orien-
tam os projetos pedagdgicos dos cursos de graduagdo na area
da saude (FREITAS et al, 2013) desde 2001. Na mesma dire-
¢do, a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude
(PNEPS), criada em 2007, também busca redimensionar as
concepgoes e praticas da satide publica por meio dos processos
formativos, reconhecendo o potencial educativo dos contextos
de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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Ao encontro das agdes acima descritas, foram criados o
Programa Nacional de Reorientacao da Formagao Profissional
em Satde (Pro-Saude) em 2005 (MINISTERIO DA SAUDE,
2007) e o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude) em 2008 (MINISTERIO DA SAUDE). As agdes
realizadas a partir do Pr6-Saude e PET-Saude tém possibilita-
do diversas experiéncias inovadoras e positivas no contexto
da saude publica brasileira. Essas podem ser observadas em
estudos que compreendem desde a formagao de profissionais
capacitados para responderem as necessidades da populagao,
até o redimensionamento das praticas no cotidiano dos servi-
cos de saude (OLIVEIRA et al, 2012).

No horizonte das colocag¢des acima, o objetivo deste re-
lato ¢ descrever e refletir sobre a experiéncia que vem sendo
realizada por meio dos programas Pro-Satde e PET-Saude no
municipio de Chapecd, Santa Catarina. Essa, diz respeito ao
projeto “Rede de cuidados em satide do trabalhador”, o qual
faz parte da Proposta Integrada no eixo Cenario de Praticas,
intitulada “Consolidando o movimento de reorientagao da for-
macao profissional em satide da Unochapec6”, aprovada no
edital N° 24/2011 Pr6-Saude/PET-Satde. A referida proposta
foi implementada mediante parceria entre a Universidade Co-
munitéria da Regido de Chapecé (UNOCHAPECO) e a Secre-
taria de Saude do municipio.

O projeto iniciou em agosto de 2012 com término pre-
visto para dezembro de 2014 e delineou como objetivo geral
desenvolver estratégias de aten¢do integral a saude do traba-
lhador, articulando agdes entre a atengao basica, os servigos de
referéncia e a Instituicdo de Ensino Superior, fortalecendo a
reorientacdao da formacao profissional.
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Construcao do projeto e delimitacao do cenario
de pratica

Chapec6 ¢ um municipio que esta localizado no oeste do
estado de Santa Catarina e tem aproximadamente 180.000 ha-
bitantes (IBGE, 2012). Entre os servigos que compdem sua
rede publica de satide destacamos a presenca de vinte e seis
Centros de Saude da Familia (CSF), seis unidades especiali-
zadas e a vigilancia em saude. Nos dois ultimos, encontram-se
o Servigo de Atencdo a Satide do Trabalhador (SAST), que
desenvolve assisténcia, € o Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST), que centra suas acdes na vigilan-
cia e capacitagdo em saide (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CHAPECO, 2010).

As principais atividades economicas da regido estio no
setor de servigos, que hoje representa 71,25% do PIB munici-
pal (PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO, 2012)e as
da Industria de Abate e Processamento de Carnes, conhecidas
na regido como agroindustrias. Essas empregam aproximada-
mente 20% da populagdo ocupada do municipio (IBGE, 2012)
e sdo reconhecidas pela alta incidéncia de agravos que oca-
siona a saude de seus trabalhadores (SARDA; RUIZ; KIRTS-
CHIG, 2009; ARAUJO; GOSLING, 2008) aspecto que define,
em grande parte, as demandas atendidas pela rede de satde do
municipio (DAL MAGRO; COUTINHO; MORE, 2013).

A constru¢do de um projeto voltado a satde do trabalha-
dor nessa regido partiu de experiéncias acumuladas por meio
da participacio da UNOCHAPECO em editais do Pro-Saude
e PET-Satude desde 2005. Essa trajetéria permitiu o reconhe-
cimento de problematicas relacionadas as condigdes de tra-
balho, aos agravos que acometem os trabalhadores usuarios e
ao modo como se da a aten¢do a saude no referido territorio.
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Também foi possivel estabelecer parcerias com os servigos pu-
blicos de satde e com os profissionais que atuam nos mesmos,
a fim de construir a proposta a partir das necessidades locais.

Para a realizacdo do projeto “Rede de cuidados em sau-
de do trabalhador”, elegeram-se como principais espagos de
inser¢ao dois Centros de Saude da Familia do setor Oeste do
municipio e o Servigo de Atengdo a Saude do Trabalhador.
Vale destacar que os servigos de atengdo basica possuem ca-
racteristicas que favorecem a inser¢ao de acdes de saude do
trabalhador, como a abordagem territorial e a facilidade para a
constituicdo de redes de atengao a saude (DIAS, 2010).

A equipe envolvida no projeto contou com seis profissio-
nais de saude do municipio que atuaram como preceptores,
entre os quais, profissionais vinculados aos CSF eleitos, ao
SAST, a gestao e a um hospital local; dois professores da Uno-
chapeco que atuaram como tutores; doze estudantes bolsistas;
estudantes voluntarios de diferentes cursos de graduacao. Par-
ticiparam os cursos de Ciéncias Biologicas, Educacao Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Nutri¢ao, Ser-
vico Social, Odontologia e Psicologia.

O método que norteou as agdes realizadas pelo projeto
foi a Pesquisa Acao Participativa (PAP). Essa abordagem as-
sume uma forma sequencial e ciclica/espiral de diagnostico,
planejamento, acdo e reflexdo, conduzida com e pelas pessoas
a quem o problema diz respeito, em cujo processo o poder ¢
compartilhado (CORNWALL; JEWKES, 1995). A Pesquisa
Acgdo Participativa é composta por quatro fases, que nao se
dao de forma linear, sendo elas: identificagao das situagoes ini-
ciais; projecao da pesquisa e da acdo; realizagdo das atividades
previstas; e avalia¢do dos resultados (DIONNE, 2007). Nesse
sentido, a PAP possibilitou a realizacdo de atividades de pes-
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quisa e intervengdo que se retroalimentaram durante a reali-
zagao do projeto envolvendo os diferentes atores do processo.

As atividades do projeto foram realizadas por meio da or-
ganizacao de grupos de trabalho e contaram com momentos
presenciais e de dispersdo. Os encontros presenciais com estu-
dantes, tutores e preceptores foram realizados quinzenalmente
na universidade e destinados ao estudo coletivo, planejamento
de agdes e a socializacdo das atividades realizadas durante a
semana. Entre esses encontros, houve momentos de dispersao
em que os subgrupos se reuniam para planejarem e desenvol-
verem as acoes no territorio eleito, bem como realizarem ati-
vidades de leitura, pesquisa, participacdo em eventos entre ou-
tras. Foi utilizado como recurso o ambiente virtual do Moodle,
permitindo maior interagdo entre os componentes do grupo, e
um registro coletivo das a¢oes realizadas.

O projeto elegeu duas frentes de ag@o principal: uma vol-
tada ao contexto universitario, principalmente os cursos de
graduacgdo da area da saude; outra voltada a rede de saude, em
especial os servigos eleitos como foco das agdes.

A saude do trabalhador na formacao
universitaria

O inicio das atividades do projeto se deu por meio da
aproximacao dos diferentes sujeitos (estudantes e preceptores)
envolvidos com a tematica, em busca de socializar as distin-
tas experiéncias académicas e profissionais, bem como estudar
conceitos e documentos importantes ao campo da satde do
trabalhador e da saude publica. Essa estratégia também con-
tou com o reconhecimento das a¢des previstas para a satide do
trabalhador no plano municipal de saude e o mapeamento dos
servicos oferecidos pela rede de saude local.
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A Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Traba-
lhadora indica a importancia de inserir referéncias e conteudos
curriculares relacionados a saude do trabalhador na formagao
de profissionais de nivel superior (MINISTERIO DA SAUDE,
2012). Tendo isso em vista, buscou-se reconhecer como 0s
diferentes cursos de graduacao envolvidos no projeto vinham
abordando o tema saude do trabalhador em seus Projetos Pe-
dagogicos de Curso (PPC). Os resultados encontrados foram
analisados em relagdo aos objetivos dos programas Pro-Saude,
PET-Saude e das competéncias e habilidades descritas nas Di-
retrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduagdo en-
volvidos no projeto.

Por meio dessa atividade foi possivel observar aspectos
como a presenga explicita de contetidos relacionados a saude
do trabalhador nas grades curriculares de cursos como Psico-
logia e Fisioterapia, assim como cursos que possuem apenas
contetdos de satde publica, em que a aproximacdo com a te-
matica estudada precisa ser construida, como nos cursos de
Farmadcia e Nutri¢do. No entanto, também se observou que a
presenga desses conteidos ndo garante que sejam trabalhados
na perspectiva da abordagem integral dos processos de satide e
doenga como propde o SUS.

A andlise permitiu ao grupo problematizar o quanto os
conteudos presentes nos PPCs respondem as necessidades do
SUS, possibilitando a formacao de profissionais generalistas,
humanistas, criticos e reflexivos, capazes de atuar em todos
os niveis de atencao a sautde (ROSSONI, LAMPERT, 2004).
Nesse sentido, reconheceram-se as potencialidades e dificulda-
des no processo de formagao dos cursos analisados, bem como
os reflexos dessas na inser¢ao dos estudantes nos servicos de
saude, percebida pelos profissionais da rede.
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As atividades realizadas nesse primeiro momento condu-
ziram o planejamento das a¢des do projeto voltadas a forma-
¢do no contexto universitario, para as quais se delinearam os
seguintes objetivos: (1) fortalecer as discussdes em torno do
tema saude do trabalhador nos diferentes cursos de gradua-
¢do; (2) integrar as agdes dos cursos de graduagdo voltadas a
satde do trabalhador realizadas na rede de satde; (3) ampliar
a divulgagao dos projetos do Pr6-Saude e PET-Satde junto a
comunidade académica.

Entre as agdes elencadas para atender aos objetivos pro-
postos, buscou-se, de modo articulado ao projeto, inserir dis-
cussoes e intervencgdes voltadas a saude do trabalhador nos
estagios curriculares dos cursos da area da satide que vinham
ocorrendo nos servicos do SUS. Isso se deu primeiro nos com-
ponentes curriculares em que os estudantes bolsistas estavam
inseridos, voltando-se ao trabalho em equipe e a abordagem
integral dos processos de satde e doenca relacionados ao tra-
balho junto aos usuarios dos servigos.

Apos, foram realizadas reunides nos CSF eleitos como
cenarios de pratica do projeto, em que participaram gestores,
estudantes e professores que estavam inseridos no servigo com
atividades académicas. Nesse sentido, destaca-se que a agdo
multiprofissional e interdisciplinar possibilitada por acdes
como essa “[...] pressupde a possibilidade da pratica de um
profissional se reconstruir na pratica do outro, ambos sendo
transformados para a intervencdo na realidade em que estdo
inseridos” (BARROS; ROCHA, 2007, p. 461). Na ocasido,
buscou-se sensibilizar esses atores para o tema satide do traba-
lhador a partir da socializagcdo dos dados coletados por meio
das pesquisas do projeto, bem como articular agdes entre os
cursos, voltadas as demandas nesse campo.
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A integracdo ensino-servigo-comunidade, propiciada pe-
los projetos do Pro-Satde e fortalecida pelo PET-Saude, co-
loca o estudante e o professor em contato direto com a rea-
lidade, na interlocu¢do com outros profissionais, contribuin-
do para a formacao de sujeitos conhecedores do SUS e mais
instrumentalizados para o exercicio profissional. “A dindmica
interdisciplinar do programa tende a favorecer a apreensao de
um novo conhecimento para a producdo de outras praticas que
intencionam a articulacdo do saber com as necessidades dos
individuos” (MORAIS et al, 2012, p. 544). Tendo em vista es-
sas reflexdes, compreende-se que as atividades realizadas com
foco nos estagios curriculares podem facilitar a continuidade
das ac¢des propostas pelo projeto, apoés o término do mesmo.

As agdes na universidade também contaram com a socia-
lizagdo dos resultados das pesquisas realizadas por meio do
projeto, nos componentes curriculares que faziam relacdo com
o tema saude do trabalhador e/ou satde publica e em eventos
de cunho cientifico®. Esses momentos oportunizaram o debate
acerca do tema saude do trabalhador e das agdes realizadas
pelo Pr6-PET-Saude e sua relacdo com a formagao dos estu-
dantes e profissionais que participam do programa.

Os estudantes e preceptores tiveram a oportunidade de
contribuir na organizacdo de eventos como a II Semana Muni-
cipal de Prevengdo de Acidentes de Trabalho e Saude do Tra-
balhador do Municipio de Chapeco (II SEMPAT) organizado
pelo CEREST, e o Curso “Proposta para construgdo de rotinas
de atendimento em satde mental e trabalho em pacientes aten-
didos na rede do Sistema Unico de Satde”, promovido pela
Unochapeco, em parceria com a Universidade Federal do Rio

5 Até o momento foram apresentados mais de 20 trabalhos referentes ao pro-
jeto em 4 eventos cientificos.
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Grande do Sul®. Participaram ainda da 2* Conferéncia Ma-
crorregional de Satide do Trabalhador (a) da Regido do Grande
Oeste Catarinense. Avalia-se que essas experiéncias contribu-
iram de forma significativa para a formagao técnico-cientifica
dos estudantes e preceptores, bem como auxiliaram na pro-
mogao de discussoes relacionadas a satide do trabalhador e do
Pro-Pet-Saude na regiao.

Fazendo Saude do trabalhador por meio da
educacao permanente

Em um segundo momento, as atividades do projeto co-
mecgaram a ocorrer na rede de saude, a fim de construir agdes
voltadas a satide do trabalhador a partir das demandas presen-
tes nos cenarios de pratica. Nesse sentido, a perspectiva da
Pesquisa A¢ao Participativa aponta que as atividades no terri-
torio devem ser realizadas em estreita associacao com “[...] a
resolugdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores
e 0s participantes representativos da situagdo ou do proble-
ma estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo”
(THIOLLENT, 1985, p. 14). Assim, como um primeiro passo
para sensibilizar os profissionais de saude para o tema propos-
to pelo projeto, foram levantadas informacgdes que auxiliassem
na identificag¢do e problematiza¢cdo das demandas em saude do
trabalhador atendidas nos CSF e SAST.

Nessa direcdo, foi realizada uma pesquisa a fim de iden-
tificar o perfil de agravos que acometiam os trabalhadores do
municipio de Chapecd, por meio do estudo das notificacdes

6 Essaatividade esteve vinculada a projeto de pesquisa demandado pela Area
Técnica de Saude do Trabalhador do Ministério da Satde com apoio do
Fundo Nacional de Saude, o qual envolve diversos CERESTs e Universi-
dades do pais, coordenado pelo Prof. Alvaro Crespo Merlo da UFRGS. A
Unochapeco, por meio do projeto “Rede de Cuidados em Saude do Traba-
lhador”, participou da referida pesquisa.
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de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais enviadas ao
CEREST. Os resultados dessa pesquisa foram socializados
inicialmente com as equipes do CEREST e SAST, momento
em que se discutiram os desafios e as possibilidades de agdo
desses servigos junto a atenc¢ao basica. Em um segundo mo-
mento, esses dados foram apresentados nos dois CSF vincula-
dos ao projeto, agao que oportunizou iniciar o debate sobre as
demandas em satde do trabalhador percebidas pelas equipes
de saude, bem como os desafios e potencialidades para atender
as mesmas nesses servicos. Também permitiu retomar com as
equipes os objetivos da notificagdo dos agravos em satude do
trabalhador, reafirmando elementos de capacitagdes realizadas
anteriormente pelo CEREST.

A partir dessa ac¢do inicial, definiram-se novas pesquisas
com o objetivo de mapear as demandas e as intervengdes que
essas suscitavam, assim como as problematicas que envolviam
a atenc¢ao a saude do trabalhador nos CSF e SAST. Para tanto,
foram utilizados diferentes instrumentos e técnicas de pesqui-
sa como a aplicag@o de formulérios, a realizacdo de entrevistas
e de grupos focais, as quais envolveram trabalhadores usudarios
e profissionais de saude dos diferentes servigos.

Entre os resultados encontrados destacou-se uma grande
demanda relacionada a saude do trabalhador nos CSF, espe-
cialmente relacionada as dores osteomusculares, bem como
que a atencao basica ¢ uma das principais referéncias para os
usuarios lidarem com os problemas de saude relacionados ao
trabalho, reafirmando a importancia de centrar agdes nesse
nivel de aten¢do (DIAS, 2010). Ademais, observou-se que as
principais acdes para atender essas demandas nos CSF ainda
estao centradas nas consultas médicas e na prescricdo de me-
dicamentos, indicando a necessidade de diversificar as ofer-
tas terapéuticas e desenvolver estratégias de atencao integral
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a saude do trabalhador (SOUZA; VIRGENS, 2013). Por outro
lado, mostrou que o servico de referéncia em satde do traba-
lhador consegue produzir respostas diferentes dos CSF, diver-
sificando suas ofertas terapéuticas.

Apesar da relevancia das dificuldades que permeavam a
aten¢do a saude do trabalhador, as pesquisas também indica-
ram diversas demandas relacionadas a saude dos profissionais
de saude da atencao basica. Essas vao ao encontro de outros
estudos (MARTINS, 2011) que mostram que os profissionais
de saude estao expostos a diversos riscos laborais relacionados
as suas atividades, entre os quais se destacam a grande carga
de trabalho e o contato com o sofrimento do usuario. Nesse
sentido, a humanizagdo da atengdo a satde ¢ uma demanda
atual e, para que o cuidado integral ocorra, é necessario desen-
volver acoes de cuidado em relagdo ao profissional de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Na mesma perspectiva da PAP, a Politica Nacional de
Educagao Permanente aponta a pratica profissional como fonte
de problemas, bem como de conhecimento e os trabalhadores
dos servicos como potenciais “[...] construtores do conheci-
mento e de alternativas de agio” (MINISTERIO DA SAUDE,
2009, p.44). Nesse sentido, percebeu-se que desenvolver acoes
para o enfrentamento das dificuldades relacionadas a satde
dos profissionais de satide também potencializaria a inser¢ao
de acgdes voltadas a saude dos trabalhadores usuarios dos ser-
Vigos.

Levando em consideracdo as demandas apontadas pelas
equipes de saude, o grupo do Pr6-PET Saude, em parceria com
o SAST, desenvolveu nos CSF participantes do projeto ativi-
dades voltadas a saude dos profissionais da satde. Para tanto,
partiu-se de acdes ja desenvolvidas no servigo de referéncia
em saude do trabalhador, replicando as mesmas na atengao
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basica. Inicialmente foram apresentadas nos CSF as ativida-
des realizadas no SAST para que os profissionais escolhessem
as que tinham interesse em participar. Assim, foram realiza-
das praticas corporais/relaxamento, dancga circular e Reiki. O
desenvolvimento das atividades envolvia os profissionais do
SAST com auxilio dos estudantes e preceptores do Pro-PET-
-Saude.

Avaliou-se que as atividades voltadas aos profissionais de
saude tiveram grande aceitacdo por parte da equipe, sendo que
varios participantes sugeriram a continuidade das mesmas no
servigo. Como aspectos positivos destas acdes foram citados
o relaxamento, bem-estar € a melhora nas relagdes interpesso-
ais da equipe. Também foi possivel despertar nos servidores
a atencdo para o cuidado do cuidador, aspecto crucial para o
desenvolvimento de um atendimento mais humanizado. Essas
acdes também possibilitaram uma maior aproximagao entre
servigo de referéncia e atengao basica.

Por fim, conclui-se que as agdes realizadas na rede de
satde transformaram-se em ferramentas dinamizadoras da
valorizacao do profissional do SUS e instrumentos de capa-
citacdo para a saude do trabalhador. As atividades propostas
pelo projeto nos servigos também permitiram aos estudantes,
profissionais e professores, dialogar com as concepgdes vigen-
tes nos cendrios trabalhados, problematiza-las e construir no-
vas praticas, criando espagos coletivos e zonas de comunidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Consideracoes finais

O projeto vinculado ao Pr6-PET-Saude “Rede de cuida-
dos em saude do trabalhador” possibilitou a aproximagao dos
diferentes atores envolvidos, das problematicas que permeiam
o campo da satde do trabalhador no SUS, capacitando profis-
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sionais e estudantes como prevé a PNST. Além de fortalecer a
discussao dessa area tematica na universidade ¢ nos servigos
em que estava inserido, o projeto permitiu o exercicio da inter-
disciplinariedade e multiprofissionalidade como objetivam os
programas Pro-Saude e PET-Satde.

Avalia-se que a inser¢do dos estudantes nos cenarios de
pratica por meio do projeto ou de forma articulada a esse,
como no caso dos estagios curriculares, auxiliou a entender
o funcionamento dos servigos de satde e as necessidades dos
trabalhadores usuarios e profissionais de saude. Nesse sentido,
a inser¢ao na realidade dos servicos de saude possibilitou aos
diferentes atores envolvidos vivenciar a realidade dos servigos
associando teoria e pratica.

Destaca-se na trajetoria do projeto o potencial do uso da
Pesquisa Acao Participativa para a capacitagao de recursos hu-
manos na area da saude, seja na forma¢ao académica ou nos
espacos de Educacao Permanente. Nesse sentido, essa aborda-
gem possibilitou planejar agdes que levassem em consideragao
as necessidades da universidade, dos servigos de atengdo ba-
sica e servigos de referéncia, favorecendo a aproximagao com
as equipes de saude e as transformando em coparticipantes no
processo de reflexdo sobre as agdoes em saude do trabalhador
desenvolvidas.

A guisa de conclusdo destaca que, entre os desafios dos
projetos do Pr6-Saude e PET-Saude, como esse que foi rela-
tado, estd a necessidade de encontrar maneiras de garantir a
continuidade das a¢des desenvolvidas, tanto na universidade
como nos servicos de saude. Nesse sentido, promover articula-
¢oes desses projetos com os componentes curriculares das dis-
ciplinas e estagios e implicar os profissionais de satude do terri-
torio para que assumam as agdes propostas podem se constituir
como estratégias importantes. Por fim, a aproximacao entre os
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projetos do Pro-Satde e PET-Satde evidenciaram um poten-
cial importante para o fortalecimento da satde do trabalhador
no SUS.
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O envelhecimento populacional ¢ uma realidade no Bra-
sil, fato que se manifesta pela atual tendéncia de crescimento
da populacdo idosa. Segundo dados do ultimo censo do IBGE
(2010), existem hoje no pais cerca de 2,9 milhdes de pessoas
com 80 anos ou mais ¢ ha uma projecao de que em 2040 a
quantidade de pessoas com mais de 50 anos de idade supere a
quantidade de individuos de 0 a 30 anos. Em relacdo ao muni-
cipio de Belo Horizonte, a populagao idosa corresponde a 12%
da populagdo total, contabilizando cerca de 285.000 pessoas
(SARTINI; CORREIA, 2012).

O constante crescimento da populacdo idosa suscita a ne-
cessidade de politicas publicas adequadas que assistam inte-
gralmente a terceira idade. Isso ocorre devido ao fato de o en-
velhecimento da populacdo acarretar um aumento das doencas
cronico-degenerativas que demandam cuidados, tratamentos
continuos e acarretam perdas parciais ou totais da capacidade
funcional do idoso, instalando-o numa situacdo de dependén-
cia (TAVARES et al., 2012). Essa perda da autonomia ¢ da
capacidade de realizar sozinho suas atividades rotineiras leva
0 idoso a necessitar do auxilio de um cuidador. Na maior parte
dos casos, ¢ a familia quem assume os cuidados, pois o Sis-
tema Publico de Saude do Brasil ainda ndo oferece o suporte
adequado nem para o idoso que adoece, nem para a os fami-
liares que dele cuidam (ROCHA; VIEIRA; ROSENI, 2008).

O cuidador da pessoa dependente pode ser formal (profis-
sional capacitado) ou informal (membros da familia, amigos)
e, de acordo com a Politica Nacional de Satde do Idoso, ele é
reconhecido como:

... a pessoa, membro ou ndo da familia, que,
com ou sem remuneragdo, cuida do idoso
doente ou dependente no exercicio das suas
atividades diarias, tais como alimentagao,
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higiene pessoal, medicacdo de rotina, acom-
panhamento aos servigos de saude e demais
servigos requeridos no cotidiano - como a ida
a bancos ou farmacias -, excluidas as técnicas
ou procedimentos identificados com profis-
soes legalmente estabelecidas, particularmen-
te na area da enfermagem (BRASIL, 1999).

A partir desta defini¢ao, percebe-se que o ato de cuidar
ndo ¢ uma tarefa facil. Tanto para o trabalhador formal, quanto
para o trabalhador informal, ¢ uma atividade que exige presen-
ca e aten¢ao constantes, além de intensa dedicacao e doagao
ao outro, o que pode gerar grande desgaste fisico e emocio-
nal. Por isso, segundo Camargo (2010), ofertar suporte para os
cuidadores familiares configura-se como um dos desafios do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Com o intuito de superar esse desafio, foi criado, em ambi-
to municipal, o Projeto Qualificacdo do Cuidado ao Idoso Fra-
gil, uma estratégia de promog¢ao a implementacao da Politica
de Atencao a Satide do Idoso na Rede SUS de Belo Horizonte.
O projeto da Secretaria Municipal de Saude foi aprovado junto
ao Ministério da Saude (convénio n°5422/2005) com vistas a
qualificagdo dos profissionais da aten¢ao primaria e dos fami-
liares de pessoas idosas, para a melhoria da assisténcia ao ido-
so e desenvolvimento de agcdes promotoras do envelhecimento
ativo, além da instituicao de grupos de orientacdao e apoio aos
cuidadores de idosos em situagdes de fragilidade (PREFEITU-
RA MUNICIPAL DE BELO HORIZONETE, 2009).

Desde 2009, este projeto oferece capacitagdes para pro-
fissionais da area da saude, da Vigilancia Sanitdria, do Sistema
Unico de Assisténcia Social e Instituicdes de longa permanén-
cia de idosos, possibilitando a disseminac¢dao de informacgdes
destinadas aos cuidadores através dos grupos de apoio. Nove
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regionais de Belo Horizonte tiveram experiéncias de implanta-
¢ao e conducao desses grupos, com a projecao de participagao
de aproximadamente 2.500 cuidadores de idosos frageis como
publico alvo (COSTA; SOUZA, 2012).

As qualificagdes fornecidas por este projeto aos profissio-
nais de satde da atengdo primaria fomentaram a estruturagao
do grupo de cuidadores no Centro de Saude Primeiro de Maio.
Este grupo contou também com o apoio de profissionais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e de académi-
cos e preceptores do Programa de Educacgao pelo Trabalho em
Satde (PET-Saude) da Universidade Federal de Minais Ge-
rais, em atuacao na referida unidade.

O PET-Saude ¢ uma iniciativa dos Ministérios da Satde e
da Educacdo que visa a promocao de grupos de aprendizagem
tutorial de natureza coletiva e interdisciplinar em areas estra-
tégicas do SUS. Os grupos sdo compostos por professores e
alunos de graduacao das Institui¢des de Ensino Superior (IES),
além de profissionais da saude da unidade a qual o grupo tu-
torial estd inserido. De uma forma geral, entre os seus princi-
pais objetivos estdo a qualificagdo da atencdo e a inclusdo das
necessidades dos servigos publicos de satide na producdo de
conhecimento e pesquisa das [ES’s (BRASIL, 2010). O apoio
fornecido pela equipe do PET-Saude aos profissionais do Cen-
tro de Saude e do NASF na coordenacdo do grupo de cuidado-
res na referida unidade basica fomentou encontros diversifica-
dos e criativos, por meio da aplicagcdo do conhecimento tedrico
na pratica do servico de satude, possibilitando a articulagdo en-
tre ensino-servico-comunidade.

O presente artigo pretende, portanto, fornecer o relato de
experiéncia deste grupo realizado de forma coletiva e interdis-
ciplinar por académicos e profissionais de satide na atengdo
basica de Belo Horizonte, a partir de uma estratégia de im-
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plementagdo de politicas publicas voltadas aos idosos. Através
deste relato sdo discutidas as caracteristicas e contornos assu-
midos por este grupo e apresentados os efeitos evidenciados na
experiéncia sobre este tipo de intervengdo para a promogao da
saude e da qualidade de vida de sujeitos assistidos pelo SUS e
seus efeitos sobre as familias, comunidades e grupos sociais. A
visibilidade deste tipo de experiéncia permite ainda reflexdes
a respeito da contribuicdo do trabalho interdisciplinar para o
cenario da pratica da atengdo basica.

O Papel do Grupo no Cuidado com a Saade

O ato de cuidar de uma pessoa dependente muitas vezes
¢ permeado por uma ambivaléncia de sentimentos. Ao mesmo
tempo em que o sujeito se sente reconhecido quando se atenta
ao bem-estar e a vida do outro, ele pode se sentir sobrecarre-
gado. O cuidado pode ser visto, entdo, como um ato de zelo e
dedicag@o, mas também como uma tarefa ardua e desgastante,
sobretudo, quando ¢ encarregada somente a uma pessoa, como
acontece na maioria dos casos (COSTA; SOUZA, 2012; BRA-
SIL, 2010; DE NARDI et al., 2011).

Além da ambivaléncia, este ato também pode causar alte-
ragdes na rotina e dinamica dos familiares e promover impac-
tos significativos na vida do cuidador. Yamashita et al. (2011)
apontam como os maiores prejuizos o isolamento social, o
afastamento das relacdes afetivas e laborais, os problemas de
saude causados pelo cuidado excessivo e o distanciamento
do convivio com o outro e do lazer. J4 Costa; Castro (2014)
ressaltam que fatores como a falta de orienta¢do adequada, a
auséncia de suporte das institui¢des de satude, a alteracdo na
rotina de vida e o tempo despendido no cuidado geram impac-
tos negativos na qualidade de vida do cuidador familiar.
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Apesar desses significativos fatores que permeiam o exer-
cicio do cuidado, € escassa a bibliografia que aborda esta tema-
tica a partir das demandas e dos cuidados ofertados ao proprio
cuidador. Araujo et al. (2013) pontuam que pouco se conhece
sobre os cuidadores de idosos, pois a maior parte da literatura
foca nas estratégias de enfrentamento para os idosos, relegan-
do seus cuidadores para segundo plano. Eles ressaltam ainda
ser fundamental conhecer o universo dos cuidadores, assim
como seu relacionamento com o idoso, para que se possam
tragar estratégias de satide segundo as necessidades e a acessi-
bilidade dos individuos.

Ja Freitas; Noronha (2010) entendem que o cuidado ndo
deve se restringir a uma acao pontual e técnica, sendo necessa-
rio que Estado, familia e sociedade formem uma rede de apoio
interligada para, assim, contribuir para a melhoria da qualida-
de de vida dos idosos e das relagdes entre as geragdes.

Diante disso, ¢ importante a reflexdo sobre quem ¢ que
cuida dos cuidadores. Uma saida para essa questdo estd no
investimento nos grupos de apoio como forma de se prestar
assisténcia a esses sujeitos dentro do servigo da atencdo ba-
sica. Esses grupos podem ser uma forma eficaz de ajuda aos
seus participantes, ao favorecer a articulagdo entre o cuidar e o
trabalhar, auxiliando o cuidador a se envolver de forma cons-
trutiva com o familiar dependente sem, no entanto, abdicar de
sua vida pessoal (SILVEIRA, 2007).

Segundo Silveira (2007), o grupo de suporte deve visar
o comprometimento de todos, a busca de solugdes e a comu-
nicagdo entre os participantes. As trocas que ocorrem podem
propiciar mudangas significativas, gerar maior bem-estar para
os cuidadores e reduzir o peso na dedicacdo quase integral a
pessoas tao dependentes.

127



REDE UNIDA - SERIE ATENCAO BASICA E EDUCACAO NA SAUDE

Pensando no possivel beneficio para o bem-estar dos su-
jeitos que exercem o cuidado e buscando promover a satde
dos cuidadores, bem como a melhoria da qualidade de vida
das pessoas a quem estes prestavam cuidados, realizou-se o
grupo de cuidadores no Centro de Satude Primeiro de Maio. E
importante ressaltar que, devido ao variado perfil de cuidado-
res presentes na area de abrangéncia da unidade, o grupo ndo
foi direcionado somente a cuidadores de idosos. Dessa forma,
o grupo foi aberto para cuidadores formais e informais de pes-
soas dependentes.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem qua-
litativa, de um grupo de apoio realizado no Centro de Saude
Primeiro de Maio de Belo Horizonte, denominado “Cuidan-
do de quem cuida”. A criagao deste nome foi importante para
se harmonizar com a caracteristica do grupo de ser destinado
aos cuidadores de pessoas dependentes, sendo a tematica dos
encontros direcionada tanto aos idosos ou familiares depen-
dentes, como também e, principalmente, aos sujeitos que exer-
ciam o ato de cuidar.

O grupo teve como objetivo proporcionar um espago de
escuta, troca de informagdes, vivéncias e experiéncias entre
os cuidadores, incentivando a autonomia dos participantes na
busca do autocuidado e de uma melhor qualidade de vida para
si mesmos e, consequentemente, para a pessoa a qual presta-
vam cuidados. Ou seja, além de propiciar a melhoria da assis-
téncia ao outro, também se investia na promogao da saude e da
qualidade de vida dos proprios cuidadores.

Para a sua execugao, inicialmente foram realizadas reuni-
des com a equipe de profissionais da Unidade Basica, com o
objetivo de sensibiliza-los sobre a importancia do grupo e de
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incentiva-los a participar ativamente da organizagdo e desen-
volvimento dos encontros.

Em seguida, os profissionais da unidade juntamente com
as Agentes Comunitarias da Saude realizaram um levantamen-
to dos cuidadores existentes em cada Equipe de Saude da Fa-
milia. Por meio deste, constatou-se a presenga de perfis dife-
renciados de cuidadores na regido de abrangéncia da Unidade
Primeiro de Maio. Além de cuidadores de idosos informais,
que constituiam a maioria macig¢a, havia também cuidadores
de outros membros da familia que ndo idosos, como filhos ¢
esposa, e cuidadores formais. Objetivando respeitar o perfil
dos sujeitos envolvidos no ato de cuidado presentes na comu-
nidade, decidiu-se que na referida unidade o convite ao grupo
ndo seria exclusivo aos cuidadores de idosos, mas abrangeria
também a variedade de cuidadores encontrados na regido.

Ap0s a selecdo da populagdo alvo, realizou-se a divul-
gacdo do grupo. Esta ocorreu por meio da elaboragao de con-
vites entregues aos cuidadores através de visitas domiciliares
realizadas pelas Agentes Comunitarias da Saude em conjunto
aos académicos do PET- Saude, e da confeccdo de cartazes
informativos sobre o grupo, os quais foram afixados na sala de
espera do Centro de Saude.

Com o intuito de colher informagdes a respeito do inte-
resse e da disponibilidade dos convidados na participagdo dos
encontros € de conhecer melhor o perfil dos cuidadores, foram
elaboradas fichas de sondagem para serem preenchidas durante
a realizacdo das visitas. Estas fichas solicitavam informacdes
a respeito da disponibilidade de horario, frequéncia de encon-
tros, local desejavel, dados pessoais do cuidador e do idoso ou
do sujeito que necessitava de cuidados, além de sugestdes de
temas e assuntos a serem abordados nos encontros.
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A partir das informagdes obtidas nas fichas e da disponi-
bilidade da maioria dos participantes, decidiu-se que o grupo
seria realizado com frequéncia semanal, com dura¢do média
de 60 minutos na prépria Unidade Basica de Saude (UBS). Os
encontros ocorreram no periodo de dezembro de 2012 a feve-
reiro de 2013, contabilizando nove encontros no total. Os prin-
cipais temas abordados durante o processo grupal foram aque-
les recomendados pela metodologia do Projeto Qualificagdo
do Cuidado ao Idoso Fragil, a saber: alteridade; biosseguranca
e ambiéncia; postura e transferéncias no dia-a-dia; legislacdo e
rede de protecdo social; cuidados ao fim da vida e autocuidado.
Os encontros foram conduzidos por profissionais das Equipes
de Saude da Familia e do Ntcleo de Apoio a Satde da Familia,
e por académicos e preceptores do PET-Satde da UFMG.

Os temas foram abarcados de forma dinamica e Iudica, vi-
sando sempre a difusdo das informagdes mediante maior inte-
racdo entre cuidadores, profissionais e académicos. Além disso,
com o de intuito facilitar a troca de saberes, experiéncias, bem
como a reflexdo sobre os assuntos, foram realizadas dinamicas
iniciais e utilizados materiais diversos para a condugao do gru-
po, como revistas, desenhos, colagens e apresentagdes de arqui-
vos em formato power point. E importante ressaltar ainda que os
encontros eram finalizados com um lanche, o que proporciona-
va a descontragdo e interagdo entre os participantes.

As experiéncias com o grupo foram sistematicamente re-
gistradas pelos organizadores ap6s cada encontro. Estes servi-
ram de base, a partir de sua releitura e analise, para a elabora-
c¢ao das discussdes e das reflexdes que se seguem. Estes regis-
tros dizem respeito as expectativas iniciais dos participantes;
a avaliacao realizada em conjunto pelos profissionais e acadé-
micos apos cada atividade desenvolvida; ao preenchimento de
um questiondrio sobre como cada um percebia a sua propria
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satde aplicado no primeiro e no ultimo encontros; e a avalia-
¢ao do grupo realizada pelos dos cuidadores no momento do
seu encerramento.

Os Encontros

O grupo contou com a participacdo de 12 cuidadores de
perfis variados. Quanto a idade, um estava na faixa etaria de 30
a 40 anos, quatro na de 40 a 50 anos, quatro na de 50 a 60 anos
e tré€s na de 60 a 70 anos. No que se refere ao grau de instrugao,
10 possuiam primeiro grau completo e dois eram analfabetos.
Entre os participantes, havia apenas uma cuidadora formal e
um cuidador do filho dependente portador de Distrofia Muscu-
lar de Duchenne, os demais eram informais e prestavam cuida-
dos aos pais, maes, irmaos ou conjuges idosos ou dependentes.

A presenca do cuidador do filho portador de distrofia mus-
cular exigiu uma adaptagdo na metodologia, sendo os conteu-
dos dos encontros previamente analisados com o intuito de se
adaptar e acrescentar informagdes adequadas e necessarias aos
cuidados por ele exigidos.

Outro aspecto que se diferenciou do formato original-
mente sugerido diz respeito ao enfoque das teméticas traba-
lhadas, as quais foram realizadas de forma ampliada, ndo se
direcionando somente a qualificacdo do cuidado ao idoso,
mas principalmente as necessidades do cuidador. Desta forma,
por exemplo, quando foi tratado o tema “Posturas e transfe-
réncias no dia-a-dia”, além de serem abordadas técnicas que
beneficiavam o idoso ou os sujeitos dependentes, foram de-
monstradas e experimentadas também posturas € movimentos
que protegiam o corpo do proprio cuidador em suas atividades
cotidianas. Foram, ainda, ensinados e realizados exercicios de
alongamento e de fortalecimento muscular que poderiam facil-
mente ser praticados por eles em casa.
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No primeiro encontro, ocorreu a apresentagdo dos parti-
cipantes, profissionais e académicos, a elaboracao de um con-
trato quanto ao dia, frequéncia e horéario dos encontros e o le-
vantamento das expectativas dos participantes. A partir desse
primeiro contato, constatou-se que os principais problemas de
satide nomeados pelos cuidadores eram: “pressdo alta”, “dores
nas mais variadas partes do corpo”, “nervosismo”, “depres-
sd0”, “desanimo” e “insonia”.

Pensando nos riscos e nas implicacdes do excesso do
cuidado para a saude do cuidador, Costa; Souza (2012) con-
sideram importante se atentar aos possiveis desdobramentos
patologicos da sobrecarga fisica e emocional. Na experién-
cia destas autoras com grupo de cuidadores em uma unidade
basica de Belo Horizonte, ndo foram incomuns as queixas de
solidao, de medo e de impoténcia. Os relatos dos cuidadores
também vao de encontro com o trabalho de Fernandes; Garcia
(2009) que apontam que a exposi¢do prolongada aos diferentes
estressores presentes na situacdo de cuidado deixa o cuidador
familiar mais suscetivel a apresentar problemas de satude, o
que modifica sua qualidade de vida e aumenta seu risco de
mortalidade.

Nesse primeiro encontro, além das queixas, também ficou
explicita a implicacdo de alguns dos participantes com ques-
toes de sua propria satide. Algumas falas dos cuidadores reve-
lavam o desejo de marcar consultas, de realizar exames de ro-
tina e de ter momentos de lazer e descanso no espaco do grupo.
Alguns manifestaram também expectativas quanto ao dialogo
e a troca de experiéncias pessoais e desejaram conhecer e en-
trar em contato com grupos de cuidadores de outras UBS’s.

No decorrer dos encontros, tornou-se evidente a diferen-
ca no perfil dos participantes. Alguns deles conseguiam, em
ritmos distintos, falar sobre si, pensar na qualidade de vida e
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no autocuidado. Em contrapartida, outros se encontravam em
uma posicao de doagdo e de dedicagdo total a pessoa cuidada,
mantendo o pensamento e os planejamentos voltados somente
para ela, e apresentando dificuldade em refletir a respeito de
si e do seu proprio cuidado. Esta ultima posi¢ao era evidente,
por exemplo, em algumas falas em que o cuidador demons-
trava nao se separar do idoso, ou em que afirmava que este sO
aceitava os seus cuidados. Freitas; Noronha (2010) enfatizam
as relagdes de poder que se fazem presentes entre cuidador e
a pessoa a ser cuidada, fato que ilustra essa dependéncia entre
ambos. Segundo os autores, o cuidador esta frequentemente
mais investido de poder do que o sujeito dependente, mas a
pessoa cuidada também expressa sinais de poder ao fazer exi-
géncias, rejeitar ou nao colaborar com o cuidador.

A heterogeneidade do grupo foi, em algumas situacoes,
bastante produtiva, pois em momentos de reflexdo e de dis-
cussao sobre as tematicas propostas, eram 0s proprios parti-
cipantes que pontuavam o excesso de cuidado exercido pelos
colegas e que produziam as solu¢des ou as saidas possiveis
para os problemas relatados. Esse momento de reflexdo vem
de encontro ao que Schossler e Crossetti'’ apontam sobre a im-
portancia de sensibilizar o cuidador domiciliar para o cuidado
de si, pois assim ele poderia melhor cuidar do outro.

Ainda de acordo com Schossler; Crossetti (2008), o cara-
ter repetitivo e incessante do cuidado em domicilio pode oca-
sionar uma sobrecarga de tarefas, levando o cuidador a um
isolamento afetivo e social. No grupo, percebemos um con-
senso entre os participantes na constante queixa a respeito da
sobrecarga e do desgaste, tanto fisico quanto emocional que o
ato de cuidar suscitava. Essas queixas ocorriam associadas a
sentimentos de angustia, culpa, ansiedade, desamparo, auto-
cobranca e, principalmente, soliddo, j& que ndo era incomum
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a assuncdo da responsabilidade do cuidado ficar a cargo de
somente um, ou no maximo dois familiares.

No que tange ao grau de parentesco entre o cuidador e
o dependente, foram expressas experiéncias distintas. Quando
ele era conjuge ou irmao da pessoa cuidada, as dificuldades
estavam ligadas a sua capacidade em exercer esse papel, uma
vez que, em muitos casos, ambos eram idosos e enfrentavam
problemas de saude, o que culminava na reducao da sua capa-
cidade de exercer efetivamente o cuidado. Ja nos casos em que
os cuidadores eram filhos, noras ou genros, em geral, a sobre-
carga do cuidado estava direcionada para um Unico membro
familiar, ocasionando problemas emocionais, pois, para cum-
prirem seu papel no acompanhamento do dependente, era co-
mum terem que renunciar as suas atividades pessoais, empre-
go, relacionamentos sociais ¢ at¢ mesmo familiares. Por outro
lado, uma cuidadora formal trazia como questdo marcante a
sobrecarga de trabalho, pois a idosa dependente insistia na sua
presenca constante, ndo aceitando o cuidado dos familiares.
Todos esses fatores observados vém de encontro ao que Mas-
son; Brito; Sousa (2008) perceberam em relacao a intensidade
da tarefa de cuidar, ja que esta extrapola as horas passadas no
servico e apresenta repercussoes em outras esferas da vida do
cuidador.

Em contrapartida, no grupo, havia ainda aqueles cuida-
dores que viam a tarefa de cuidar como um ato de amor, de
retribuicdo, e que se sentiam felizes, satisfeitos e gratificados
por poderem contribuir com o familiar doente. Mas, por sua
vez, havia os que se sentiam extremamente exigidos e respon-
saveis pelo familiar. Masson; Brito; Sousa (2008) perceberam
que a intensa proximidade afetiva que ocorre entre usuario e
cuidador na atividade de trabalho parece se relacionar intima-
mente com a possibilidade de sua realizagdo. Entretanto, nas
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situacdes em que uma relacdo afetiva ndo foi estabelecida, a
confianga entre usuario e cuidador ficou comprometida.

Nos encontros em que o autocuidado foi trabalhado, foi
marcante a negligéncia de alguns participantes com as ques-
toes a respeito do cuidado com o corpo, lazer, alimentagao sau-
davel, esportes e atividades fisicas. Em muitos deles, a dedica-
cdo era, na maior parte do tempo, exclusivamente direcionada
para as atividades domésticas e de cuidado do outro. Nesses
encontros, a tentativa era promover a reflexao a respeito desses
comportamentos, para que, dentro do proprio grupo, surgissem
novas alternativas e possibilidades em que o cuidado consigo
proprio estivesse inserido. Fernandes; Garcia (2009) ressaltam
que os servigos e profissionais de saude devem dedicar aten-
¢ao especial quando o cuidador ndo adere a comportamentos
de promogao de sua saude, pois sua competéncia para prestar
cuidados pode ser determinada pela capacidade de cuidar pri-
meiro de si.

Ainda no tocante a esse aspecto, Schossler; Crossetti
(2008) afirmam que € importante perceber o cuidador como
alguém que também tem necessidades que precisam ser satis-
feitas. Em nossa pratica, percebemos a importancia do grupo
para aqueles em que o espaco fornecido era Unica fonte de
escuta e de troca de experi€éncias € o unico momento em que
podiam se ausentar de suas casas e da atividade do cuidado
para pensar um pouco em si. Para estes, a fala exacerbada e a
necessidade de didlogo e de escuta era marcante.

Na perspectiva dos profissionais e estudantes, outras ca-
racteristicas evidentes ao longo dos encontros foram o satis-
fatério nivel de adesdo dos cuidadores a proposta e o grau de
vinculagao destes entre si ¢ entre os coordenadores. Nao hou-
ve um esvaziamento do grupo e, em geral, os participantes se
identificaram e demonstraram interesse com os temas e ativi-
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dades propostas, tendo participado ativamente delas. E impor-
tante ressaltar aqui que a abordagem feita pelos académicos e
ACS’s no momento do convite pode ter sido um fator impor-
tante para a adesdo dos participantes. As visitas domiciliares,
o contato pessoal com os participantes, o convite nominal e o
reforco do mesmo ao longo dos encontros através de conta-
tos telefonicos podem ter contribuido para a permanéncia da
maioria dos cuidadores no grupo.

Um maior vinculo com a UBS também pode ser identifi-
cado, na medida em que os integrantes do grupo recorriam aos
alunos e profissionais de saude para o atendimento na unidade.
Além disso, quando os encontros previstos se encerraram, os
participantes manifestaram o desejo de manter encontros men-
sais, como forma de ndo perderem as relagdes construidas.

A Interdisciplinaridade no Grupo de Cuidadores

Quando se pensa em trabalho em equipe na area da saude,
e em sintonia com concep¢ao ampliada de saude, hd um con-
senso sobre a necessidade de se superar a fragmentagdo dos
saberes ¢ as barreiras erguidas em volta das diferentes areas do
conhecimento. Nesse contexto, a interacao entre as disciplinas
torna-se necessaria e pode ser melhor estabelecida através de
atividades que promovam justaposi¢des, trocas, relagdes de in-
terdependéncia e conexdes reciprocas entre elas. Destacam-se
aqui os conceitos de multidisciplinaridade e de interdisciplina-
ridade, os quais correspondem ao intercambio entre as areas de
saber ¢ suas variagdes em relacdo a forma e a intensidade com
que este acontece (REIS et al., 2014; FURTADO, 2007).

Segundo Furtado (2007), a multidisciplinaridade pode
ser entendida como a coexisténcia e justaposi¢ao de diferentes
areas, porém com baixa inter-relacdo entre elas. Dessa forma,
apesar da presenca de um tema ou um problema comum as

136]



INTEGRACAO ENTRE UNIVERSIDADE E SISTEMAS LOCAIS DE SAUDE: EXPERIMENTAGOES E MEMORIAS DA EDUCACAQ PELO TRABALHO

diferentes areas, ndo ha uma relagcdo entre os profissionais de
referéncia de cada uma e carece a circulagao de saber.

Pensando num maior nivel de interagdo, ganha destaque o
conceito de interdisciplinaridade devido ao maior entrosamen-
to entre as areas e o estabelecimento de relagcdes menos verti-
cais. Assim, a interdisciplinaridade passa a se constituir como
uma estratégia de estabelecimento de vinculos e integracdo no
processo de trabalho. Nao ha uma simples troca de saberes,
mas sim conexdes reciprocas e comunicagdes entre 0s campos,
de forma que cada profissional ultrapasse a sua area de forma-
¢ao, reconhecendo os seus limites e buscando a contribui¢ao
de outros saberes em torno de uma tarefa a ser desenvolvida
conjuntamente (REIS et al., 2014; FURTADO, 2007).

A diversidade de perfis dos cuidadores presentes na area
de abrangéncia Centro de Satde Primeiro de Maio possibilitou
a constitui¢do de um grupo composto por variadas demandas
de cuidado que nao se restringiam a uma area de saber especi-
fica. Essa caracteristica do grupo demandou a presen¢a de uma
equipe diversificada que abordasse o cuidado a partir de do
eixo da integralidade e de uma visdo ampliada de satde (REIS
etal., 2014).

Nesse sentido, a contribui¢do do PET-Satde ao projeto
“Cuidando de quem cuida” foi importante, pois possibilitou a
execugdo de um trabalho interdisciplinar e promotor de uma
visdo integrada dos sujeitos na atencao basica. O dialogo esta-
belecido entre profissionais, académicos e usudrios do servigo
permitiu uma rica troca de saberes que se convergia para uma
compreensdo ampla do processo de saude e doencga. Tal inter-
locugdo também possibilitou o avango da perspectiva fisiologi-
ca, bioldgica e mecanicista para a consideracdo das dimensoes
sociais, subjetivas, emocionais, econdmicas e culturais como
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condicionantes ¢ determinantes da saude (REIS et al., 2014;
FURTADO, 2007; FONSECA et al., 2014).

No grupo de cuidadores, a interdisciplinaridade se refle-
tiu na apresentacdo das tematicas nos encontros. Elas foram
trabalhadas de forma conjunta e coletiva, visando o dialogo
entre saberes em detrimento das especificidades de cada area
de trabalho ou de formagdo. Dessa forma, os fenomenos de
grupo puderam ser vistos em sua complexidade, analisando
os individuos em suas diversas dimensdes, 0 que promoveu
uma maior integragdo dos conhecimentos trabalhados pelos
profissionais e uma assisténcia mais humanizada e integral aos
participantes do grupo (REIS et al., 2014; FURTADO, 2007;
FONSECA et al., 2014).

Outro reflexo foram as mudangas na qualidade das inte-
ragoes dos profissionais da saude da unidade basica através da
integracdo entre ensino e servico. Estas ocorreram através do
contato entre os profissionais e estudantes, durante a perma-
néncia dos académicos na unidade, mas principalmente no pe-
riodo de execug¢do do projeto, quando ele foi apresentado para
toda a equipe de saude da familia, e esta convidada a participar
dos encontros. Muitos destes profissionais, a saber, técnicos
de enfermagem, agentes comunitarios de satide e enfermeiros,
estiveram presentes e contribuiram ativamente no projeto, fato
que indicou a sensibiliza¢do de parte da equipe para o didlogo
educativo e interdisciplinar. Essa transformagao percebida na
pratica de alguns profissionais entra em consenso com o tra-
balho de Fonséca et al. (2014). Segundo os autores, o contato
entre os profissionais e os académicos do PET-Satde suscitam
reflexdes, estimulam a busca por conhecimento e colaboram
para o aperfeigoamento da Atencdo Priméria em Saude.

Outra consequéncia da inser¢ao dos alunos do PET-Satde
nas praticas da atencao basica foi a contribui¢ao do contato e
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vivéncia no SUS para a formacgao de sujeitos criticos € com-
prometidos com a realidade social da populacao assistida na
unidade. A articulacdo entre ensino-servigo-comunidade pro-
porcionada pelo programa permitiu ainda um maior contato
dos académicos com a pratica € o cotidiano do servigo, per-
mitindo uma maior compreensdo do processo saude-doenca
(FONSECA et al., 2014).

Entendemos dessa forma, em consenso com os trabalhos
de Reis et al. (2014), que o trabalho proporcionado pelo PE-
T-Satide da Unidade Bésica de Satde Primeiro de Maio tem
facilitado o didlogo e o desenvolvimento de atividades que es-
timulam trocas de saberes, fato que incita a abertura dos aca-
démicos e profissionais ao conhecimento do outro e a ética da
promocao de um trabalho mais atento as demandas dos ser-
vigos de saude e da comunidade assistida na unidade basica.
Assim, a atividade coletiva de grupo se mostra interdisciplinar,
uma vez que supera a sobreposi¢ao de conhecimentos e con-
cretiza a interagdo entre académicos e profissionais na propria
pratica cotidiana do servigo.

Consideracoes Finais

Os resultados da experiéncia relatada evidenciam a pra-
tica exitosa de um grupo de apoio e orientagdo realizado no
cenario da ateng¢ao basica da cidade de Belo Horizonte/MG. O
espacgo do grupo se apresentou como uma saida viavel para se
pensar na promoc¢ao de cuidados, no acolhimento e na quali-
dade de vida para sujeitos cuidadores de pessoas dependentes.

Os encontros oferecidos pelo grupo “Cuidando de quem
cuida” proporcionaram maior interagdo entre os participantes
e a equipe de saude através de um dialogo horizontal, uma vez
que ndo havia unicamente a transmissao de conhecimentos dos
profissionais e académicos para os participantes, mas também
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troca de informacgdes, experiéncias e vivéncias entre os mes-
mos. Em vista disso, os participantes do grupo participavam e
interagiam de forma mais ativa a cada encontro.

Percebe-se, portanto, que a constru¢do do grupo propor-
cionou a troca de experiéncias no ambito dos saberes técnico-
-cientifico e popular, e permitiu a educagdo em saude, uma vez
que muitos cuidadores comegaram a se conscientizar sobre a
necessidade do autocuidado.

O principal retorno do grupo foram os posteriores depoi-
mentos dos cuidadores sobre a importancia que os encontros
tiveram em suas vidas ao proporcionar um espaco onde pude-
ram expressar seus sentimentos e suas dificuldades, na traba-
lhosa, mas também muitas vezes gratificante tarefa de cuidar
de uma pessoa dependente. Além disso, foi evidente o esta-
belecimento de um lago desses sujeitos com a atengdo basica,
uma vez que muitos deles passaram a comparecer com mais
frequéncia ao posto de saude. Esse fato indica uma maior mo-
bilizacdo e autonomia desses sujeitos no cuidado com a pro-
pria satude e reflete a necessidade de cuidar de si para cuidar
do outro.

A articulag@o entre saberes dos alunos de Instituigdes de
Ensino Superior e dos profissionais da unidade Primeiro de
Maio possibilitou, ainda, um didlogo educativo e interdiscipli-
nar. Este incitou praticas e vivéncias na atengdo basica mais
atentas as demandas sociais dos usudrios da unidade. J4 em
relacdo aos alunos do PET-Saude, a participagcdo de um grupo
que ndo se restringia a uma area do saber especifica contri-
buiu de forma positiva e construtiva no processo de formagao
como profissional da saude, uma vez que permitiu a vivéncia
de trabalho interdisciplinar e a inser¢cao nas praticas de saude
pertencente ao SUS.
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A democratizagdo da sociedade brasileira tem exigido va-
rios processos de mudanca, para adequar as nossas instituicoes
ao aperfeicoamento de uma democracia que contemple o for-
talecimento da cidadania. A Constitui¢do de 1988 foi formu-
lada no sentido de exigir varias regulamentacdes para alterar
o ordenamento juridico infraconstitucional e organizacional,
objetivando se adequar as transformagdes econdmicas, politi-
cas, sociais e culturais em curso. A politica de saude tem sido
um campo bastante dindmico de produ¢do dessas mudangas,
resultante de um longo processo histérico que tem origem no
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, constituindo-se
como importante interlocutor. A educagdo ¢ outra area que
exerce um papel fundamental nos processos de mudangas, pois
¢ responsavel pela formacao das novas geracdes que seguirdo
construindo essa nagao.

Para Haddad et. al. (2011), a aproximacao entre os minis-
térios da Educacgao e da Saude tem resultado em agdes setoriais
que integram a politica de educagdo e a politica de satide, com
o objetivo de promover a formagao de profissionais de saude
melhor preparados para prestar uma atengao a saude mais re-
solutiva e com melhor qualidade.

No entanto, ao pensarmos na articulagao entre as politicas
que pautam as mudangas necessarias ao desenvolvimento dos
setores de saude e educagdo, é preciso clareza quanto a na-
tureza dessas transformacoes. Vivemos em uma sociedade de
classes, capitalista, dependente, profundamente desigual, e es-
ses elementos devem ser levados em conta nessa analise, pois
0s processos em curso sdo tensionados pelos projetos politi-
cos em disputa (DAGNINO, 2002; BRAVO, 2006) — projeto
privatista neoliberal de fortalecimento do mercado e o projeto
de democracia de massas. Conforme Paim (2008), no Brasil,
as mudangas ocorrem a partir das classes dominantes, como
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uma revolugdo passiva, isto €, por meio de uma acao pelo alto,
promovida pelas classes interessadas em manter seus privilé-
gios, que, pressionadas pelos trabalhadores, inclui os interes-
ses dos dominados de forma subordinada, num processo que
mais contribui para conservar do que para mudar o status quo.

Dessa maneira, a reforma sanitaria ocorre como uma re-
volugdo passiva, fato que concorre para a dificuldade de efe-
tivar os principios da universalidade, integralidade e equidade
do Sistema Unico de Saude (SUS), destoantes da realidade de
desigualdade e injustiga social caracteristica deste pais (PAIM,
2008). Para a implementag¢do do SUS foram necessarias varias
mudangas, entre as quais a reordenacao da formagdo, objeto
desse texto.

A necessidade da reorientacdo da formacgao dos profissio-
nais de satde esta oficialmente explicita numa portaria con-
junta dos Ministérios da Saude e da Educacdo, a Portaria In-
terministerial n® 2.101, de 03 de novembro de 2005, que cria o
Programa Nacional de Reorientagao da Formagao Profissional
em Saude (Pro-Saude), o qual visa reorientar a formagao pro-
fissional por meio da abordagem integral do processo saude-
-doenca, integrando ensino e servigo, enfatizando a atencgdo
primaria em saude. O Pr6-Saude, implantado e executado a
partir do primeiro edital convocatorio, no final de 2005, pelo
Ministério da Saide em parceria com o Ministério da Educa-
¢do, Instituicdes de Ensino Superior (IES) e Secretarias Esta-
duais e Municipais de Saude, engloba um conjunto de iniciati-
vas voltadas ao processo de mudanga nos cursos de graduagdo
na area da saude (HADDAD et al., 2011).

Uma das estratégias do Pro-Satde, no eixo de cenarios
de praticas, ¢ o Programa de Educagdo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Satde), representando possibilidade real de mu-
danga no processo formativo dos futuros profissionais de sau-
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de e de educagdo permanente para os profissionais do servigo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Vale ressaltar que a preocupacao em adequar a formacgao
para as necessidades do SUS estd em consonancia com o de-
bate global sobre a formagao de profissionais de saude com um
novo perfil, que tem se mostrado uma necessidade em todo o
mundo, mediante as transformagdes das relagdes entre paises
e os avancos tecnologicos e cientificos, caracteristicos da se-
gunda metade do século XX e inicio do século XXI (FRENK
et al., 2010).

Conforme o relatério “Health professionals for a new
century: transforming education to strengthen health systems
in a interdependent world” (FRENK et al., 2010), atualmente
povos e paises convivem num “espago global de satde cada
vez mais interdependente”, sendo um dos reflexos dessa situ-
acao a internacionalizag¢do de trabalhadores de saude. O docu-
mento realga a marcante desigualdade em saude entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, os quais nao desfrutam
dos grandes avangos que a satide obteve no século XX. A su-
peracao dessa desigualdade ¢ um desafio para os sistemas na-
cionais de saude e as institui¢oes de ensino, consideradas fun-
damentais para transformar o setor saude.

O relatorio aponta dez propostas de reforma no sistema
educacional, entre as quais seis se referem ao processo edu-
cativo: a adocao de curriculos baseados em competéncias
adaptadas aos contextos locais e determinadas pelos interes-
ses nacionais, priorizando os desafios comuns a todos os pa-
ises, considerando os conhecimentos e experiéncias globais;
promogao da educacdo interprofissional e transprofissional; o
uso, em todo o seu potencial, das tecnologias de informagao
no processo ensino/aprendizagem; a adaptacdo de recursos
globais para solucionar problemas locais; o fortalecimento dos
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recursos educacionais (professores, conteudos programaticos,
material didatico, infraestrutura); formacdo de profissionais
com um novo perfil, que além de dominarem os conhecimen-
tos técnicos, sejam efetivamente promotores de mudancas
(FRENK et al., 2010). O modelo formador brasileiro, ainda
centrado no paradigma flexneriano, representa um sério obs-
taculo as mudancas e ajustes na formagao dos profissionais de
saude de forma a habilita-los para esse novo contexto global
(FRENK et al., 2010). Muito embora as Diretrizes Curricula-
res Nacionais tenham, desde 2001, apresentado os elementos
e as dimensdes dos novos perfis profissionais desejados e a
organizacao curricular por competéncias gerais e especificas,
ainda temos muitos desafios a serem vencidos (MINISTERIO
DA EDUCACAO, 2014; 2001)

Em relagdo a adogao de curriculos baseados em compe-
téncias locais, ao articular teoria e praticas, por meio da edu-
cacao pelo trabalho no cendrio de praticas da atencao primaria
em saude, o PET muda o cenario de praticas do hospital, locus
consagrado do ensino tradicional em saude, para o contexto
onde as pessoas vivem e constroem suas estratégias de sobre-
vivéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Tal cenario per-
mite a imersdao de professores e estudantes no territdrio vivo,
dando sentido ao conhecimento teérico e possibilitando, por
meio das reflexdes e discussdes dos problemas, mudar o olhar
dos profissionais do servico, causar o estranhamento na rotina
do trabalho, propiciando clareza sobre a necessidade da revi-
sao e mudangas no processo formativo.

Por sua vez, a educacdo interprofissional e a formacao de
profissionais de saude capazes de produzir mudancgas se cons-
tituem no PET-Saude em possibilidades reais. Ao trabalhar
com equipes interdisciplinares por meio de metodologias ati-
vas, o programa favorece a compreensao da complexidade dos
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determinantes do processo saude-doenca e de formas efetivas
de constru¢ao de conhecimentos calcados na troca dos diver-
sos saberes, 0 que possibilita a elabora¢do de conhecimento
critico, engajado e transformador.

Esse artigo objetiva relatar a experiéncia do PET-Saude,
desenvolvida por uma universidade do Nordeste do Brasil,
destacando as contribui¢des para a formagao de profissionais
de saude mais sintonizados com as necessidades do Sistema
Unico de Saude.

Ha que se esclarecer que este artigo remete prioritaria-
mente as experiéncias do PET-Saude no periodo 2009-2012,
as quais ja se encontram registradas em relatérios de acom-
panhamento e avaliagdo, pesquisas € monografias, principais
subsidios do presente artigo (OLIVEIRA, 2012; PEREIRA;
AVILA, 2012; UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA,
2012a; 2012b)

Experiéncia do PET-Saiade na UECE

A proposta do PET-Saude, desenvolvida na UECE em
parceria com a Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza
(SMS), tinha como objetivo geral possibilitar um processo de
ensino-aprendizagem aos estudantes e docentes dos referidos
cursos, mediado pela realidade social vivenciada pela popula-
cdo e pelo contexto das unidades bésicas de satde da familia.
Contou com a participagao de estudantes e docentes dos cursos
de Educacao Fisica, Enfermagem, Medicina, Medicina Vete-
rinaria, Nutri¢cdo, Psicologia e Servigco Social, bem como dos
profissionais da Atencao Primaria em Saude, os quais eram
preceptores no projeto.

Com o programa, construido de forma democratica e par-
ticipativa, fortaleceu-se o papel da universidade na sua relagdo
com a sociedade, bem como o tripé ensino, pesquisa e exten-
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sdo, fato também observado em experiéncias do PET-Saude
em outras universidades (RODRIGUES et al., 2012; OLIVEI-
RAetal., 2012)

Essa experiéncia teve um grande diferencial pela con-
fluéncia de vontades politicas e constituicdo de mecanismos
institucionais, entre os quais o Sistema Municipal de Satde
Escola (SMSE), que compreende todos os servicos de saude
como espagos de formacao (BARRETO et al., 2006). Desta
forma, em Fortaleza foi criado o Férum do SMSE, que reunia
representantes das instituigdes formadoras, gestores e conse-
lheiros usudrios para pensarem a integragcao ensino, servigo e
comunidade.

A formatagdao do projeto pautou-se nos principios que
regem o SUS, bem como nos elementos conceituais e opera-
cionais da educagio permanente (MINISTERIO DA SAUDE,
2009), da educagdo popular em satide, pautada pela proposta
educativa de emancipagdo dos sujeitos (FREIRE, 1996), do
“método da roda” (CAMPOS, 2007) e do trabalho em equipe
interdisciplinar. Estas abordagens fugiam ao modelo formador
tradicional, e foram percebidas por todos os sujeitos como fer-
ramentas potentes para o desenvolvimento do projeto de forma
participativa:

“O PET mostrou para nos o quanto ¢ dificil
trabalhar em equipe, conciliar horarios e gos-
tos e o que podemos aprender disso ¢ que de-
vemos respeitar as limitacdes e vontades de
todos e do diferente construir um igual, [...]
ndo esquecam que 0 mais importante da ex-
periéncia do PET ¢ entender o ser humano
na sua totalidade. Bom, com todas as dificul-
dades que encontrei no PET ficou para mim
uma licdo muito boa, 0 método da roda, em
que todos sdo ouvidos ndo havendo um mais
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sabio que o outro apenas um facilitador [...]”
(Depoimento de estudante).

“..eu que tenho essa vivéncia no PET [...]
onde vocé tem, nas unidades basicas, o envol-
vimento da comunidade dentro das unidades,
trabalhando junto com o gestor, com as equi-
pes na melhoria do servigo, ou seja, quando a
comunidade entra na unidade, ta ali sabendo
0 que ta acontecendo...” (Professor tutor do
PET).

O estudante, em seu depoimento, percebeu o “método da
roda” como “uma ligdo muito boa”, porque permite a todos o
direito a fala sem que haja uma hierarquia entre os envolvidos.
O método de cogestao de coletivos sistematizado por Campos
(2007), também conhecido como “método da roda”, traz como
principios a democratiza¢do das institui¢oes e o fortalecimento
dos sujeitos. A sua escolha contribuiu para serem vivenciados
estes principios na concretizagao do projeto do PET. Seguindo
a filosofia de Campos (2007) e de Paulo Freire (2003) a dire-
triz fundante do projeto € a democracia e a participagif), a fim
de contribuir para a formagao de sujeitos comprometidos com
os processos de mudanga. Dessa forma, podemos inferir que o
exercicio desse compromisso se fez na medida em que os su-
jeitos se inseriam nos espagos comunitarios, € participavam
das decisdes e encaminhamentos do projeto. Acreditamos que,
assim como Freire, Campos também propde a necessidade do
compromisso do profissional. A proposta dos circulos de cultura
de Freire € ressignificada na roda, na qual os sujeitos analisam
os processos vivenciados e participam da tomada de decisoes.

As rodas, na experiéncia relatada, tinham um significa-
do simbolico de relagdes horizontais, de interdependéncia e
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cooperacdo, como percebeu o estudante, e, a0 mesmo tempo,
funcionavam como uma estratégia operacional nas dimensoes
administrativa, pedagégica, politica e terapéutica. Ocorriam
rodas de equipes, de categorias e ampliada.

Nas rodas de equipes, eram elaborados os planejamentos
em cada unidade de saude. Nas rodas de categoria, estudavam-
-se os conteudos especificos de cada categoria profissional en-
volvida no projeto. Nas rodas ampliadas, com seus respectivos
preceptores e a tutora, planejavam-se atividades gerais; socia-
lizavam-se os trabalhos das equipes; € promoviam-se oficinas
de aprendizagem de diferentes temas referentes ao campo co-
mum da saude coletiva. Além disso, também havia um com-
promisso com a avalia¢do de forma sistematica. Era, pois, um
processo permanente de acdo-reflexdo-agdo, que constitui a
praxis humana. Na dimensao terapéutica, cuidava-se do grupo,
problematizando os conflitos surgidos no cotidiano, realizando
momentos de lazer e fortalecimento de vinculos. Em relagdo a
dinamicidade das rodas, afirma um estudante:

“[...] Nas rodas ampliadas, quando os temas
trabalhados ou as vivéncias das equipes eram
socializadas, uma aprendizagem pautada na
concretude dos desafios que o servigo apon-
tava; nas rodas de categoria, quando garantia-
mos 0s encontros mesmo se 0 professor nao
estivesse presente, nas rodas de equipe, quan-
do estudavamos, discutiamos, planejavamos,
avaliavamos nossas acdes, enfim, momentos
de aprendizagem que levarei para o resto da
vida [...]”

Tal depoimento evidencia, na pratica, a importancia do
“método da roda” (CAMPOS, 2007) para a formacao dos fu-
turos profissionais, principalmente quando propicia a possibi-
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lidade de vivéncia do trabalho em equipe, da interdisciplina-
ridade, bem como do exercicio da avaliacdo permanente das
acoes executadas.

Nas diferentes rodas, o grupo foi se apropriando do refe-
rencial tedrico ao mesmo tempo em que dialogava com outros
projetos da SMS de Fortaleza, como o Cirandas da Vida’ ¢ a
Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e Comuni-
dade (RMSFC).

A inser¢do no contexto das classes populares, numa pers-
pectiva dialdgica, possibilitou uma troca de saberes e experi-
éncias, a qual contribui para a formagao de uma nova concep-
¢do de mundo e uma nova forma de compreender as classes
populares:

“O contato com a comunidade carente nos faz
refletir acerca da necessidade de planejamento
de intervencdes diferentes. Como o acompa-
nhamento, pelo CAPS e posto, com o matri-
ciamento de familias com casos de problemas
psicologicos graves. Saber que a caréncia e
precariedade de muitas comunidades pedem
mais do que profissionais; suplicam por seres
humanos em sua luta pela vida” (Depoimento
de estudante).

Acreditamos que a metodologia da educacao popular pos-
sibilitou aos profissionais de saude, professores e estudantes,
construir uma relacdo diferente com as classes populares. Re-
conhecer a necessidade do didlogo entre o saber popular e o

7 O Cirandas da Vida ¢ um projeto da Secretaria Municipal de Satide de For-
taleza, que trabalha com grupos e movimentos populares, objetivando o
dialogo sobre acdes compartilhadas, intervindo junto as esferas institucio-
nais. O processo inclui discussdo, reflexao critica e possibilidade de didlogo
efetivo para o enfrentamento as situagdes-limite apontadas pela populagao.
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cientifico para problematizar as situagoes do cotidiano favorece
formas coletivas de aprendizagem e de superacdo da descon-
tinuidade, da fragmentacdo da historia e do saber das classes
dominadas. Este esforco de supera¢do de uma consciéncia ingé-
nua ou magica para alcangar uma consciéncia critica (FREIRE,
2003) nao foi s6 das classes populares, mas também de todos os
participantes do PET-Satde. Isto nos faz reconhecer a importan-
cia da produg¢do do Marco de Referéncia da Educagdo Popular
para as politicas publicas. Resultado de um amplo processo de
debates, didlogos e reflexdes a partir de diferentes praticas de-
senvolvidas entre 2011 a 2014 por meio de resultado de reuni-
oes, seminarios ¢ articulagdes (BRASIL, 2014).

PET-Saude enquanto estratégia de articulacao
ensino/servico

Entre os objetivos do PET destacamos trés que eviden-
ciam o compromisso com esta tematica, os quais serdo refe-
réncia nesta parte do relato da experiéncia:

“I'V - Contribuir para a implementacao das Diretrizes Cur-
riculares Nacionais dos cursos de graduacao da area da saude;

V - Contribuir para a formagao de profissionais de satde
com perfil adequado as necessidades e as politicas de saude do
Pais;

VIII - Fomentar a articulagao ensino servigo-comunidade
na area da saude.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

Compreendendo o Pro-Saude/PET-Saude nesta perspec-
tiva, na experiéncia da UECE, percebemos a poténcia do pro-
grama, na medida em que houve uma aproximagdo cada vez
maior da IES com os servigos e os profissionais. Para além
da participagao do preceptor nas atividades planejadas, houve
maior apropriacao da rotina do servi¢o e imersao no territorio
conforme afirma o preceptor:
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“Os alunos do PET-Saude trouxeram intime-
ros beneficios para a unidade de satde. As
atividades desenvolvidas foram bastante di-
namicas e participativas, proporcionando aos
preceptores a oportunidade de rever suas prati-
cas e melhora-las, analisando desafios a serem
enfrentados por todos na constru¢do de um
modelo de satde no qual se veja o individuo
de forma integral. Também ¢ grande oportu-
nidade de contato com profissionais de outras
areas, em dire¢do a implantacdo de um servigo
multidisciplinar” (Depoimento de preceptor).

Em relagdao a este aspecto, uma pesquisa realizada em
uma universidade publica de Belo Horizonte com alunos do
PET-Saude também mostrou que a relagao estabelecida entre
tutores, preceptores € alunos bolsistas favoreceu sobremaneira
o processo de ensino-aprendizagem (PINTO et al., 2013).

Outro ponto a destacar refere-se ao fortalecimento do vin-
culo estabelecido com os usudrios e as organizagdes comuni-
tarias, proporcionando maior conhecimento do contexto social
por parte dos estudantes e professores envolvidos. O desen-
volvimento de uma visdo mais aprofundada e critica de como
se da o processo saude/doenca/cuidado e do funcionamento
do SUS, principalmente na atencao basica, com todas as suas
potencialidades e desafios, também foi possibilitado por meio
da imersdo dos participantes nesse contexto. Sobre isto afir-
mam os estudantes participantes na avaliacdo final do PET/
Satde-UECE:

“Passei a dar maior valorizagdo aos aspectos
do SUS e ao processo de ensino como forma
de se educar uma determinada populacdo com
relacdo aos cuidados em satde” (Depoimento
de estudante).
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“Através da participacdo no PET-Saude, co-
nheci na pratica como ¢ realizada a vigilancia
em saude, fixando o conhecimento de discipli-
na de epidemiologia O diagnostico situacional
proporcionado pelo PET levou a um melhor
conhecimento do servico e a percepgao do que
a academia tem a contribuir com o municipio”
(Depoimento de estudante).

Realizou-se amplo debate sobre a participacao e o contro-
le social, a partir da necessidade de rearticulagao dos conselhos
locais de saude, bem como a discussao sobre os determinantes
sociais e a perspectiva da clinica ampliada, aspectos traduzi-
dos na realizagdo de pesquisas sobre os temas. A discussdo e a
vivéncia de assuntos tao importantes quanto estes no cotidiano
da atencdo basica contribui para a formagdo de futuros profis-
sionais mais atentos a importancia dos determinantes de saude
da populagdo, conforme demonstra a fala de uma aluna:

“[...] o ponto positivo foi o grande aprendiza-
do que a atividade proporcionou ao nos colo-
car em contato direto com a real situagao das
familias atendidas pela rede publica de satde,
através do relato de suas dificuldades, expe-
riéncias e sugestoes, em relagdo a assisténcia
a saude, bem como através da observacao das
suas condi¢des de vida e dos determinantes
sociais do processo saude-doenga” (Depoi-
mento de estudante).

Apesar dos pontos positivos elencados, houve percalgos
na trajetoria do programa que se devem, sobretudo, ao Pro-
-Satde/PET-Saude ndo ter sido assumido de forma integral
pela institui¢do, mas apenas por alguns docentes. Isso se refle-
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te no fato de que, apesar de englobar todos os cursos da saude,
em algumas categorias profissionais nao havia o professor-o-
rientador, por falta de adesdo de docentes ao programa.

Outro aspecto relevante refere-se a dificuldade que alguns
estudantes tiveram em participar de forma integral das ativida-
des devido a organizag¢do rigida dos curriculos. Muitas vezes,
os estudantes, limitados pela organizacao da matriz curricular
e pelo regime integral, dificilmente apresentavam tempo dis-
ponivel para a inser¢do em outras atividades fundamentais ao
seu processo formativo.

Considera-se ainda que, no contexto dessa experiéncia, o
pequeno numero de discentes envolvidos diretamente pode ter
contribuido para a pouca repercussao do programa enquanto
disparador de mudancas no processo formativo, fato esse tam-
bém percebido em pesquisa realizada no municipio de Santa
Maria (FREITAS et al., 2013)

PET-Saude como espaco de promocao da
autonomia discente

Um dos pontos marcantes na experiéncia do PET-Saude
foi a vivéncia de uma maior autonomia pelos estudantes den-
tro da academia. Foi incentivado o protagonismo no processo
de construgdo de sua aprendizagem, mediante o planejamento
conjunto de agdes a serem desenvolvidas no territério, bem
como na responsabilizagdo € compromisso com as atividades
propostas. O depoimento a seguir enfatiza essa estratégia de
agao:

[...] enquanto estudante, foi a primeira vez
que me senti protagonista do meu processo de
aprendizagem. [...] nas reunides do colegiado
de co-gestdo, quando por muitas vezes sorri,
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chorei, argumentei, defendi meus pontos de
vista, tive que calar e repensar sobre minhas
opinides, além de perceber a correlagao de for-
cas existentes entre professores e estudantes
[...] (Depoimento de estudante).

A compreensdo de situacdes do cotidiano dos servigos
a luz do contato e aprofundamento das condi¢des de vida da
populagdo foram aspectos enfatizados pelos estudantes. Para
alguns, esta foi uma experiéncia direta com a realidade das
desigualdades sociais, a pobreza, as dificuldades de acesso as
condigoes basicas de vida, aspectos enfatizados nos relatos dos
estudantes, confrontando-se com a sua vivéncia pessoal. Por
outro lado, poder desconstruir alguns preconceitos e reconhe-
cer as potencialidades das comunidades e dos sujeitos envol-
vidos também se constituiu importante elemento no processo
de aprendizagem:

“Entrar em contato com comunidades tdo es-
tigmatizadas fez com que se retirasse o véu do
preconceito que cobria minha percepc¢ao. Ao
chegar ao local e ver pessoas comuns que sao
vitimas maiores das desigualdades sociais pude
extrair muito da forga e das virtudes existentes
dentro dos individuos da comunidade, um lado
em que as paginas policiais e os noticiarios
procuram esconder. Uma experiéncia valiosa
também ¢ ter contato com tantos saberes, po-
pulares ou académicos que sao Uteis para o meu
crescimento pessoal além da minha formagao
académica” (Depoimento de estudante).

Outro ponto a destacar foi o aprofundamento das refle-
x0es empreendidas mediante a realizacdo de atividades de
pesquisa, junto as unidades de satide, ora trabalhando com as
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familias do territorio e suas liderancas comunitarias, ora com
profissionais. Os estudantes puderam vivenciar, sob supervi-
sao dos tutores e preceptores, toda a complexidade do proces-
so da pesquisa de forma participativa, desde sua elaboracao
até a coleta de dados e analise, na perspectiva da construgao de
uma reflexdo critica sobre a realidade vivenciada.

A apresentagdo de trabalhos cientificos pelos estudantes
também foi marcante durante as atividades do PET-Saude.
Para alguns, essa experiéncia incentivou a participagdo em
eventos cientificos, levando o estudante a elaborar trabalhos
em diferentes eventos e modalidades de apresentagdo.

Interdisciplinaridade como espaco de troca e
construcao de novos saberes

A perspectiva da interdisciplinaridade tem se constituido
como fundamento do trabalho desenvolvido na experiéncia
do PET-Saude. Desde o momento do planejamento das acoes,
essa foi uma premissa basica por considera-la imprescindivel
a realidade de atuagao no SUS.

Na Estratégia Saude da Familia, enquanto nova constru-
¢do para o modelo de assisténcia, a interdisciplinaridade co-
loca-se como fundamento e ferramenta na configuracao das
politicas de saude. A constitui¢do das equipes de satde da fa-
milia, compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem e agentes comunitarios de saude, integrados as equipes
de saude bucal (odontélogos e técnicos de saude bucal) ja de-
mandam, de imediato, pelo menos uma dimensao de trabalho
multiprofissional (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A partir de 2008, com a institui¢ao dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF) e a possibilidade da inclusao de
outros profissionais na atencdo primaria (assistentes sociais,
nutricionistas, psicologos, terapeutas ocupacionais, educa-

159



REDE UNIDA - SERIE ATENCAO BASICA E EDUCACAO NA SAUDE

dores fisicos, fisioterapeutas, entre outros), se amplia ainda
mais o espectro da necessidade de maior didlogo e construg¢ao
de novos processos de trabalho, numa forma essencialmente
compartilhada do cuidado (BRASIL, 2008)

A atuagado integrada das equipes € aspecto enfatizado nes-
se ambito de atengdo, no que diz respeito as agdes no territorio,
como também na realizagdo de trabalhos com grupos, do apoio
matricial, do projeto terapéutico singular, corresponsabilida-
de nos atendimentos, entre outras agdes possiveis (BRASIL,
2014), configurando-se como importante contribui¢do na for-
macao dos futuros profissionais:

“A minha inser¢do no territorio permitiu que
eu pudesse crescer em muitos aspectos. Pude
aprender a conviver com os estudantes de
diversas areas, ¢ pude perceber a partir dai
0 que cada um pensa, como cada um realiza
atividades. Pude também aprender muito com
as preceptoras e pude aprender muito com a
realidade das pessoas que vdo ao posto, suas
necessidades, suas caréncias” (Depoimento de
estudante).

No entanto, essas ag¢des ainda se constituem desafios para
a formacao. A discussao sobre os descompassos entre a forma-
¢do e a atuacdo no SUS ja tem sido sistematicamente abordada
nas pesquisas em saude, enfatizando as necessidades de refor-
mulacoes nesse ambito (CECCIM; FEUERWERKER, 2004;
GUEDES; PITOMBO; BARROS, 2009; BARROS; BAR-
ROS, 2010). Assim, a multiprofissionalidade e interdisciplina-
ridade sdo colocadas na pauta de discussao, sendo apresenta-
das outras propostas, tais como as experiéncias das residéncias
multiprofissionais em saude (LOCH-NECKEL et al., 2009).
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Nesse sentido, a vivéncia com o PET-Saude tem demons-
trado a importancia, mas também os desafios que a interdisci-
plinaridade impde para a formacdo académica. Dentro dessa
experiéncia, os estudantes tém ido a campo em grupos com-
postos por diferentes categorias profissionais, garantindo a
presenga da diversidade de saberes, o que se reflete no apren-
dizado dos alunos, que percebem a riqueza da interdisciplina-
ridade ainda na graduacao.

A visdo multidisciplinar foi ampliada a partir da percep-
¢do dos problemas, assim como a sua capacidade de resolugao,
uma vez que passaram a compreender a dimensdo dos proble-
mas existentes no territorio sob uma perspectiva mais ampla,
com suas potencialidades e desafios. Na medida em que se am-
plia o olhar, é superada a visdo fragmentada, dando espaco a
percepcao integral do sujeito e da produgao da satude.

A dimensao interdisciplinar foi um dos pontos destacados
no processo de avaliagdo do Projeto PET-Saude realizado ao
final do periodo 2010-2012 com participagao dos tutores, pre-
ceptores e estudantes:

“Tenho aprendido e gostado cada vez mais de
satde publica. O PET-Saude transforma o alu-
no, amplia sua visao, traz o diferencial para o
profissional em formagdo. Nao posso mensu-
rar! As amizades que adquiri, a multidiscipli-
naridade de ideias, a nova visao da saiade, o
doente acima da doenga, sdo, de fato, imensu-
raveis” (Depoimento de estudante).

Os resultados mostraram que a aprendizagem mais sig-
nificativa esta relacionada a compreensao do SUS, construida
com a inser¢ao dos alunos em cendrios de praticas, onde, se-
gundo eles, ndo se ensina interdisciplinaridade, se aprende e

161



REDE UNIDA - SERIE ATENCAO BASICA E EDUCACAO NA SAUDE

se vive no enfrentamento dos desafios e da convivéncia dos
diferentes saberes e olhares:

“Acredito que quando participei do matricia-
mento na unidade pude observar interdiscipli-
naridade e integragdo entre os diferentes su-
jeitos, pois nessa atividade a equipe se retine
e discute junto com o paciente o melhor aten-
dimento e a melhor forma para o bem-estar do
paciente, atendendo suas necessidades” (De-
poimento de estudante).

Com efeito, apreende-se que o trabalho interprofisssional
— no qual ndo existe profissdo mais importante que a outra —
aponta 0s passos necessarios para se afirmar que caminhamos
rumo a efetiva consolidagcdao do SUS.

Consideracoes Finais

O desenvolvimento de uma politica efetiva de formacao
para a saude tem se concretizado com base em multiplas es-
tratégias que atuam de forma sincronizada e articulada, com a
participacgdo ativa das instituicdes e representagcdes nos niveis
local, municipal, estadual e nacional, buscando a intersetoria-
lidade entre saude e educacao.

Inexoravelmente, o PET-Saude sintetiza contribuigdes
que reforgam o acompanhamento das agdes assistenciais, per-
mitindo melhor capacita¢do para os profissionais dos servigos
de saude e qualificando o atendimento aos usuarios do SUS.

Numa perspectiva politica, a experiéncia possibilitou o
estreitamento das relagdes entre as IES e os gestores do SUS,
e a articulagdo com os profissionais dos servigos, estimulando
a participagdo na problematizacdo das orientacdes programa-
ticas, no desenvolvimento das pesquisas e na producao do co-
nhecimento com centralidade nas praticas assistenciais.
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Ao longo dos seis anos de desenvolvimento do PRO-Sat-
de /PET-Saude, os relatorios identificam avangos, dificulda-
des, além de novos desafios que emergem do movimento gera-
do pelo processo de mudangas. Nesse caminhar, consideramos
como principais potencialidades: integracdo dos Ministérios
da Saude e Educacdo; integracdo dos estudantes de diferen-
tes categorias profissionais, refletindo na construcao de uma
perspectiva interdisciplinar de atuagdo; participacdo efetiva
dos tutores e preceptores; refor¢o interdisciplinar na ativida-
de assistencial; institucionalizagdo da pesquisa como recurso
para o servigo ¢ producdo de conhecimentos relevantes para
a aten¢ao basica; divulgacao das atividades para os usuarios;
planejamento participativo com base epidemiologica; avalia-
cao formativa, periddica, durante toda a vigéncia do projeto;
fortalecimento do tripé ensino/pesquisa/extensao e a dissemi-
nacdo dos mecanismos de controle e participacao social.

Quanto as dificuldades e desafios enfrentados pelo PET-
-Satde, podem-se apontar: a precariedade da estrutura fisica
das unidades de satude; a descontinuidade das a¢des com a mu-
danca dos gestores; baixa flexibilidade curricular; desinteresse
dos docentes em participar do programa e o insuficiente nime-
ro de bolsas para os estudantes.

Com efeito, compreende-se que a continuidade, a susten-
tabilidade e os novos desafios a serem enfrentados dependem
da conducao atenta e responsavel de todos os atores envolvi-
dos na proposta de mudanga do processo formativo dos pro-
fissionais de satide, como bons guiadores do leme que, as ve-
zes, requer mudangas bruscas, €, outras vezes, segue caminhos
amenos, ndo esquecendo o valor inestimavel de monitorar,
acompanhar e avaliar as atividades, estratégias de agdo, objeti-
vos, resultados e impactos do PET-Satde.
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O ensino de graduacdo na area da satide tem sido baseado
tradicionalmente na transmissao de conteudos para os alunos,
segundo areas de especializagdo. No entanto, € necessario in-
vestir em praticas educativas interdisciplinares e critico-refle-
xivas, uma vez que, na sociedade atual, os diferentes campos
da ciéncia, as diversificadas realidades geopoliticas e multi-
plos contextos sociais sdo integrados (BATISTA et al. 2005).
Assim, as relagdes de horizontalidade do conhecimento sao
relevantes para delinear estratégias de cuidados de saude.

Respeitando-se as competéncias especificas de cada pro-
fissdo, ha possibilidades de trabalhar competéncias gerais atra-
vés da partilha de conhecimentos comuns, preparando os alunos
para o trabalho em equipe multidisciplinar e interdisciplinar.
A logica de tais competéncias enfatiza a necessidade de uma
comunicagao intensa e da carater de interdependéncia entre os
profissionais, incorporando conhecimentos e praticas que sdo
comuns a todas as profissdes (PINHEIRO; BARROS, 2007).

Seguindo nessa direcdo, a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) oferta a disciplina Programa Tutorial
Integrado (POTTI), realizada em Unidades de Saude na Atengao
Primaria a Satide (APS) e integrante do Programa de Educagao
pelo Trabalho para a Satde (PET - Saude), que faz parte da
politica de incentivo a mudangas curriculares do Ministério da
Saude do Brasil, cujo inicio ocorreu em 2010, possibilitando
a aprendizagem de grupos tutoriais em areas estratégicas para
o Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS — BRASIL, 2010).

Para participar do PET-Saude, as universidades brasilei-
ras concorrem a editais bienalmente, langando propostas cuja
aprovacdo ¢ homologada em portarias. Tal programa ocorre
atrelado ao Programa Nacional de Reorientacao da Formagao
Profissional em Satde (Pro-Saude). Este foi instituido pela
portaria interministerial n° 2.101 de trés de novembro de 2005,
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contemplando os cursos de graduacdo das profissdes que inte-
gravam o Programa Satide da Familia (Medicina, Enfermagem
e Odontologia), de modo a reorientar a formacdo em resposta
as necessidades da populagdo brasileira e a operacionalizagio
do SUS (BRASIL, 2005).

No POTI, alunos no segundo periodo da graduagdo dos
cursos de medicina, enfermagem, nutri¢do, odontologia, entre
outros, estudam multidisciplinarmente conteudos que congre-
gam habilidades gerais e comuns as profissdes em contato di-
reto com os servigos de saude e a populagao, realizando traba-
lhos em equipe de modo a desenvolverem competéncias éticas
e humanisticas, favorecendo a uma formacao profissional vol-
tada as necessidades locorregionais. Os alunos sao orientados
e acompanhados por tutores (professores da universidade) e
por preceptores (profissionais da APS), como agentes facili-
tadores do processo ensino-aprendizagem na perspectiva da
Educagao Interprofissional (EIP). Nesta linha educacional, o
trabalho interdisciplinar busca superar as formas tradicionais
de ensino que conduzem ao cuidado fragmentado (PEDUZZI,
2013), prestando um atendimento mais humanizado e qualifi-
cado aos usuarios.

O objetivo deste estudo foi identificar as principais con-
tribuigdes do POTI na formacao de graduandos de medicina,
enfermagem e odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte.

Método

A pesquisa do tipo documental, com abordagem quali-
tativa, teve como material os portfolios de aprendizagem es-
critos por estudantes de medicina, enfermagem e odontologia
em 2011, elaborados durante as experiéncias dos mesmos no
POTI. Esse tipo de pesquisa € realizada a partir de materiais
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que ainda ndo receberam um tratamento analitico, ou que ain-
da podem ser atualizados de acordo com os objetos da pes-
quisa. E vantajosa por serem os documentos uma fonte rica e
estavel de dados, de baixo custo e ndo requerer contato direto
com os sujeitos. Quanto as limitagdes, o problema mais criti-
co ¢ a subjetividade dos documentos, o que tende a limitar as
conclusdes do pesquisador (GIL, 2002).

Este estudo fez parte de uma dissertacao de mestrado e
os critérios para a escolha do material visaram a identificar as
contribuicdes da disciplina a partir dos registros dos estudan-
tes quanto ao seu processo de formagdo, mediante a interagao
com os graduandos de seu grupo tutorial, tutores, preceptores,
demais membros da equipe de satide e usudrios. Assim, foram
escolhidos portfélios contendo: boa comunicagao escrita; én-
fase na contribui¢do do POTI para a formagao profissional; a
presenga de conteudo critico-reflexivo; e a identificagdo das
principais fragilidades desta experiéncia tutorial.

E importante ressaltar que houve um olhar criterioso no
intuito de buscar tanto contribui¢oes quanto fragilidades da
disciplina para que os achados refletissem de fato a formagdo
na Ateng¢do Primdria em Saude, na qual o territorio e todas
as suas relagdes geograficas, econdmicas, sociais € culturais
se entrelagam em relagdes complexas. As identidades dos es-
tudantes, profissionais ou qualquer pessoa citada nos docu-
mentos foram preservadas. A respeito das implicagdes éticas,
foi requerida anuéncia prévia para o acesso aos documentos
e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL), CAAE:
0065.0.294.000.

Os documentos foram agrupados em um documento uni-
co (corpus) e a andlise ocorreu com o auxilio do software Al-
ceste© versao 4.9. Este software faz a contagem das raizes de
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palavras estatisticamente significantes (qui-quadrado), agru-
pando-as em classes de significados semelhantes. Além disso,
fornece um dendrograma e trechos significativos do corpus
que sdo chamados Unidades de Contexto Elementar (Unité
de Contexte Elémentaire - UCE), de modo a subsidiar a in-
terpretacdo dos pesquisadores, segundo unidades de sentidos
semelhantes. Isto ¢, destacando as palavras e as UCE mais im-
portantes presentes no corpus, que representam identificagoes
de consenso coletivo calculadas pelo software as quais podem
ser interpretadas qualitativamente.

Resultados

Coletamos 91 portfolios de fevereiro a margo de 2012,
dos quais 36 foram pré-selecionados de acordo com os crité-
rios descritos na metodologia. Depois de uma leitura atenta, 25
portfolios de dois semestres letivos do ano de 2011 foram es-
colhidos. Estes documentos foram escritos por alunos (cursos
de medicina, enfermagem e odontologia) que participaram do
POTI em seis Unidades de Saude da Familia — USF (A, B, C,
D, E, F) da cidade de Natal-RN, localizadas em areas socioe-
conomicamente desfavorecidos e mais vulneraveis em relagao
a saude / doenca.

Os documentos mostram que o POTI adota a metodologia
da problematizagdo numa visdo construtivista da aprendiza-
gem em que o tutor media o ensino, com a ajuda dos precep-
tores, e sdo responsaveis por orientar as praticas de saude, res-
saltando o papel ativo do estudante na interagdo com a equipe
e usuarios dos servicos de saude.

O corpus analisado continha 1.177 Unidades de Contex-
to Elementares, das quais 56 % foram apreendidos porque o
programa automaticamente exclui palavras irrelevantes para
o estudo ou com erros ortograficos. As UCE foram agrupadas
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em quatro classes, como mostrado no dendrograma. O sinal
positivo apos a palavra indica que ela esta sob a forma de raiz.
Para efeitos de andlise foram examinadas palavras com os
maiores qui-quadrado e com frequéncia maior ou igual a fre-
quéncia média. As classes, descritas adiante, foram analisadas
e denominadas pelos pesquisadores de “Passos para ser profis-
sional”, “Informacdes sobre o processo de trabalho”, “Saude
e Territério” e “Refletindo sobre a a¢dao”, tendo como base os
temas abordados nos portfolios.

Passos para ser Profissional

Na classe 1 (24,1% do corpus - 159 UCE), chamada
“Passos para ser profissional”, tomam destaque as palavras:
Disciplina, SUS (Sistema Unico de Saude), Satde Publica e
Funcionamento. Foram identificadas relagdes horizontais no
aprendizado e, de acordo com os alunos, a observagao da reali-
dade contribuiu para futuras agdes académicas e profissionais.
Assim, eles refletem sobre a Saude Publica durante a observa-
¢ao da pratica no servigo, como mostra a UCE a seguir.

como estudante ¢ futura profissional da arca
da saude, vejo essa experiéncia como uma
forma de aprender o que eu devo fazer no
que diz respeito a minha atuagdo profissio-
nal, bem como o que devo ou ndo esperar do
Sistema Unico de Saude. (Portfolio 10, curso
de Medicina, sexo feminino, USF C, 2011.1,
Khi2=40).

E interessante notar que a experiéncia curricular de
introduzir os alunos em servicos de cuidados primarios de
saude leva os alunos a refletirem individualmente, mas impul-
sionados pelo pensamento coletivo. A partir do didlogo entre
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todos os membros da equipe de satde, um estudante de medi-
cina, por exemplo, chega a compreender que as acdes a serem
tomadas na pratica profissional sdo mais bem aceitas quando
se consideram os argumentos dos membros da equipe e as ne-
cessidades dos usuarios do servigo.

A despeito disso, existem poucas experiéncias curricu-
lares que envolvem saude da familia nos servigos, entendida
como acdo da equipe multidisciplinar sobre determinadas fa-
milias, segundo seu contexto social e de modo a fomentar a
melhoria das condi¢des de vida em territérios especificos. Em
geral, o contato com a realidade ocorre apenas no final dos
cursos durante os estagios, como relatado a seguir.

... agora € esperar o que vem por ai nesta maté-
ria que vejo como de inteira importancia para
no6s futuros profissionais de satide enfrentar-
mos a nossa realidade, uma vez que nesses
primeiros periodos do curso temos apenas ma-
térias mais tedricas e ndo temos uma ideia do
que realmente podemos encontrar futuramen-
te. (Portfolio 18, curso de Enfermagem, sexo
masculino, USF E, 2011.1, Khi2=30).

Informacoes sobre o Processo de Trabalho

Para a classe 2 (20,3% - 134 UCE) as palavras mais fre-
quentes foram Familia, Prontuario Familiar, Visita, Agente
Comunitario de Saude e Equipe. Ela mostra o momento em
que os alunos conhecem o sistema de informacao das Unida-
des de Saude, realizando posterior visita domiciliar junto aos
membros da equipe de saude, testemunhando a coleta de dados
a serem transformados em informagdes e observando o estabe-
lecimento do vinculo entre o usuario e a Unidade:
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.. achei o prontuario uma forma interessan-
te de se guardar informagdes, pois nele fica
arquivada toda a historia de doenga da fa-
milia, podendo ser requisitado pelo paciente
a qualquer momento. (Portfolio 8, curso de
Enfermagem, sexo feminino, USF D, 2011.1,
Khi2=22).

Observa-se como estatisticamente significativa, a sigla
ACS (Agente Comunitario de Saude), isto é, profissionais
que trabalham na preven¢ao de doengas e promog¢ao da saude
em nivel individual ou coletivo. Para exercer esta profissao,
as normas regulamentadoras recomendam que o ACS esteja
domiciliado na area da comunidade em que atuar (BRASIL,
2006). Isto permite uma maior proximidade e compreensao
das necessidades locais. Portanto, € possivel estabelecer um
canal de comunicagao entre a populagdo e a “equipe de saude”
(termo estatisticamente significante). Mais uma vez, os alu-
nos se percebem em relagdes horizontais, por visualizarem os
prontudrios familiares trazendo dados coletados por diferentes
membros da equipe.

Em geral, este ¢ o primeiro contato dos alunos com os
prontuarios. Tal fato pode explicar porque eles ddo importan-
cia em conhecer este rico instrumento de trabalho da equipe de
satde para visitar as familias depois, observando como ocorre
a relacao entre profissionais da satude, familiares e usuarios.

Saade e Territorio

Na classe 3, que compds 14,72% do corpus (97 UCE),
Saude, Populacdo, Regido, Preven¢do de Doengas e Promocao
da Saude foram as palavras mais freqiientes. A classe demons-
tra que os alunos sdo capazes de reconhecer a importancia de
conhecer a area adscrita da Unidade de Saude, incluindo os
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aspectos socioculturais, a fim de entender o processo satude-
-doenca e desenvolver estratégias para a preven¢ao de doengas
e promocao da saude.

.. a area de abrangéncia como além de uma
delimitacao, interagindo com os problemas
econdmicos, politicos, culturais e sanitarios
é um espago de vida pulsante. E por isso que
se faz necessario a apropriagao do territdrio
com a participagdo da populagdo de forma
continua. A visita ¢ um objeto que deve ser
visto como uma forma de conhecer melhor a
comunidade, além da prestagao de cuidados e
orientagdes de saude. (Portfolio 24, curso de
Enfermagem, sexo feminino, USF D, 2011.1,
Khi2=40).

No trecho anterior, a estudante de enfermagem destaca
que para caracterizar os problemas da populagao, € preciso an-
tes de tudo que os profissionais os percebam, em outras pala-
vras, o contexto social deve ser entendido em conjunto com to-
dos os membros da equipe e com a comunidade, respeitando-
-se as suas peculiaridades. Sendo tal UCE significativa, mostra
que este pensamento expressa a opinido de outros estudantes,
sejam eles de medicina, de enfermagem ou de odontologia.

Refletindo sobre a Acdo

Na classe 4 (40,82% - 269 UCE) os alunos mostram que
¢ significativa a oportunidade de contribuir para o desenvol-
vimento de ac¢des voltadas para o bem-estar da comunidade,
colocando a teoria em pratica. Os destaques foram as palavras
Criangas, Pais, Acompanhada, Escola e Apresentacdo. Eles
escrevem sobre um projeto de intervengdo, desenvolvido em
uma escola. Cada estudante teve a oportunidade de ajudar as
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equipes de avaliagdo dietética, antropometria, vacina, satde
bucal e acuidade visual. Os dados coletados foram consolida-
dos pelos graduandos para apresentar aos pais, a fim de sensi-
biliza-los para o cuidar da satide de seus filhos. Neste processo,
os estudantes identificaram que as criangas acompanhadas de
seus pais no momento da intervencao apresentavam melhores
situagoes de saude. Percebe-se que os alunos estdo mais proxi-
mos da comunidade neste momento.

De acordo com o plano de ensino do POTI, em cada grupo
tutorial os alunos devem identificar um problema pela obser-
vacdo do territorio e desenvolver um projeto de intervengao.
Mencionamos que a intervengao deve ser escolhida pelos alu-
nos e em comum acordo com os tutores, preceptores e Unidade
de Saude. No periodo estudado esses projetos incluiam:

— Rodas de conversas com profissionais do servigo e com
usuarios (esclarecer a respeito dos direitos da comunidade
em relacao a saude publica e procedimentos realizados pela
UBS; conscientizar a populagdo sobre seu dever de lutar
pela melhoria das condi¢cdes de atendimento localmente;
conscientizd-los de como age a Equipe de Satde da
Familia);

— Desenvolvimento de material educativo audiovisual —
vinhetas para radio comunitdria; banner educativo da
dengue;

— Capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude a respeito
do cuidado com idosos;

— Participagdo em projetos existentes na USF: avaliagdao
do risco para o pé diabético; Programa Satde na Escola;
acompanhamento de programa de gestantes e hipertensos
(orientagdo para hdbitos saudaveis); construcdo de
indicadores de saude para a sala de situacdo; atualizacao e
confecgao de prontuarios; caravana da cidadania;
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— Palestras: orientacdo sexual ereprodutiva paraadolescentes;
saude do idoso;

— Coleta de dados numa pesquisa de satisfagao dos usuarios;

— Comemoragao do dia das criangas em escola com atividades
educativas em saude.

No POTI podem ser vistas agdes que se voltam para as
necessidades da USF, com os grupos tutoriais se envolvendo em
projetos ja existentes, vinculados ao perfil dos usudrios no terri-
torio sob a responsabilidade das equipes de satde. Ainda assim,
foram observados alguns problemas no que concerne as atitu-
des paternalistas, com uso, por exemplo, do verbo conscientizar.
Talvez, um termo mais apropriado fosse “sensibilizar”’, uma vez
que conscientizar remete a falta de qualquer conhecimento so-
bre um assunto. Em muitas situagdes, pode existir algum nivel
de conhecimento ¢ uma opgao de seguir determinada atitude,
por razdes que cabe a equipe de satde investigar para definir
estratégias com vias a modifica-la positivamente.

Também foram evidenciados nos portfolios grupos dando
continuidade as intervengdes realizadas em semestres anterio-
res, levando a crer que se existe prosseguimento, denota que
levaram resultados positivos as necessidades de saude locais.
Neste ponto, € preciso mencionar a importancia do contato das
Unidades de Satide com experiéncias problematizadoras, em
que os estudantes emergem nos futuros ambientes de trabalho,
em uma partilha de saberes entre academia e servigos. Con-
tudo, esta troca nem sempre ¢ possibilitada devido a escassez
de oferta de disciplinas ministradas nos servigos no ambito da
UFRN.

Na pesquisa constata-se que alunos do POTI desenvol-
vem habilidades comuns e interdisciplinares necessarias a uma
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pratica profissional integrada em prol da promogao da saude,
contudo ¢ fundamental que a formagao seja continuada nesta
direcdo. Caso aqueles envolvidos no ensino ndo tomem para si
a importancia da inser¢do dos alunos nos servigos, no sentido
de cumprir a missao social da universidade, dificilmente tais
metodologias se perpetuardo, caindo-se no problema do ensino
sem articulacao e flexibilizacao, distante da dimensao huma-
nista indispensavel na formacdo em saude. Para a superacdo
desta problematica, tornam-se necessarios debates e desdobra-
mentos que possam efetivamente trazer resultados conforme
as orientacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais.

Discussao

Nos resultados, foi percebido os estudantes julgando que
as experiéncias vivenciadas no POTI contribuem significativa-
mente para a formagao profissional ao sair da perspectiva me-
ramente tedrica e adentrar na pratica diretamente na APS. Isto
vai ao encontro dos achados de Chirelli; Mishima (2004), cuja
pesquisa com alunos no ultimo ano do curso de Enfermagem
(Marilia, SP) revelou que estes diferenciavam as disciplinas de
cunho tradicional (professor posto como detentor do saber, o
que limita os futuros profissionais quanto a avaliar e enfrentar
problemas de modo satisfatério quando no mercado de traba-
lho), de uma pedagogia critica (abre possibilidades distintas de
solu¢do porque os instiga a questionar, opinar € argumentar).

Um dos problemas que se coloca em debate para a gradu-
acdo em saude ¢ a dificuldade para o estudante em identificar
as praticas apenas estudando teorias. Na pesquisa de Menezes;
Guedes (2014) com 37 académicos do 8° periodo de enferma-
gem em uma Instituicdo Privada de Ensino do Distrito Fede-
ral, apesar de 32,4% vislumbrarem a APS (também denomi-
nada Atencdo Basica, especificamente no Brasil) como futuro
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campo de trabalho, dentre todos os participantes, 33% apre-
sentavam dificuldades em identificar que algumas disciplinas
perpassavam pela Atencdo Basica a Saude (ABS). Salienta-se
que a APS ¢ reconhecida como porta de entrada do Sistema
Unico de Satde e, por esta razao, inserindo-se estudantes nela,
¢ oportunizado conhecer o funcionamento de todo o Sistema,
familiarizando-os com as praticas dos demais niveis de aten-
¢do, locais estes em que também ha necessidade de parceria
€nsino-servigo.

Em nosso estudo houve relatos de que a maioria das dis-
ciplinas ofertadas na UFRN permaneciam no campo teorico,
existindo uma expectativa de conhecer ativamente os servigos
de saude, corroborando o estudo de Alves et al. (2013) com 19
escolas médicas participantes do Programa de Incentivo a Mu-
dangas Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), que
identificou somente algumas escolas com estagios direciona-
dos a Aten¢ao Priméria em Saude ou ampliando os seus cursos
de saude publica existentes para incluir a area dos cuidados de
saude primarios.

Observa-se, portanto, a universidade buscando metodo-
logias ativas de ensino, em consonancia com as Diretrizes
Curriculares Nacionais que tiveram seu inicio em 2001 para
a area da saude. Contudo, para que novas metodologias se
disseminem na academia, se faz necessario institucionalizar
Programas de Desenvolvimento Docente, dotando-os de novas
concepgdes, visto que os docentes apresentam-se como atores
importantes na realizacdo de mudangas (ALMEIDA; MAIA;
BATISTA, 2013).

Um aspecto a ser considerado em nosso estudo ¢ que a
criacdo da disciplina POTI ocorreu a partir do surgimento do
PET-Satde, com aumento expressivo do nimero de estudantes
participantes e existia anteriormente apenas outra disciplina de
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carater multidisciplinar. Este programa apresenta papel funda-
mental na reorienta¢do dos curriculos da graduacao na satde,
permitindo integrar ensino-servico, a educa¢do permanente
dos profissionais da area e o desenvolvimento de pesquisas,
de modo a atender as demandas do SUS (PINTO, 2013) e, na
sua efetivacdo, o Ministério da Saude concede bolsas para as
equipes de trabalho constituidas por tutores, preceptores e es-
tudantes, existindo ainda os estudantes voluntarios (FREITAS
et al., 2013).

No caso especifico da UFRN, ha também tutores volun-
tarios, o quais sao docentes que se dispdem a realizar agdes
de ensino de forma articulada a extensdo universitaria, por
compreenderam a importancia de tais praticas reflexivas para
a formacao dos alunos.

Coloca-se aqui a questdo: e na inexisténcia do PET-Saude,
o POTI e tantas outras experiéncias existentes no Brasil vincu-
ladas a este programa continuariam a existir? Cabe destacar a
importancia da responsabilidade social das universidades, uma
vez que ao desenvolverem ensino, pesquisa e extensao podem
conduzir a agdes estratégicas de sustentabilidade da vida (RIS-
TOFF, 2013). Portanto, € necessario que o contato com a po-
pulacdo ocorra durante toda a formagao do estudante a fim de
captar a complexa dinamica de acontecimentos que culminam
em problemas ou solu¢des para os mesmos.

Desse modo, ¢ imprescindivel a criagdo de mecanismos de
sustentabilidade de disciplinas/programas vinculados ao PET-
-Saude para que sejam continuadas as interagdes ensino-servigo
atuais e surjam novas propostas/acdes. Isto requer que as insti-
tui¢des de ensino superior articulem-se e fortalecam a formacao,
objetivando preparar os docentes para atuarem junto a socie-
dade, j& que boa parcela dos mesmos recebeu uma formagao
com os seus professores vistos como detentores do saber e ainda
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perpetuam esta forma de ensinar. Para tal, ¢ premente ainda o
apoio institucional a estes docentes, visto que ao se langarem no
ensino extramuros universitarios, precisardo mediar relagdes de
poderes e de conflitos, de modo a levar a uma formacao critica
e reflexiva dos seus alunos. Entao, neste processo todo o corpo
académico deve estar envolvido, a fim de realizar planejamentos
continuados, langando planos de acao que contemplem todos os
recursos necessarios ao ensino problematizador.

Salientamos que as relacdes sociais estabelecidas pelos
estudantes no POTTI a partir do contato com populagdes, pro-
fissionais dos servicos e também no trabalho em equipe em
um determinado territorio, evidenciam a importancia de ou-
tros profissionais ndo graduados nas ag¢des de saude, tal como
o ACS visto por Buchabqui; Capp; Petuco (2006) como im-
pressor de novas cores ao fazer em saude, porque lida com
questdes politicas onde atua, sendo mobilizador, articulador de
redes de apoio e de liderangas.

Assim, os alunos passam a revestir-se de humanismo me-
diante as relagcdes com outros, quer sejam colegas de cursos
diferentes (neste caso medicina, enfermagem e odontologia)
ou qualquer pessoa envolvida no processo saude-doenga, num
didlogo permanente convergindo para a igualdade de saberes
profissionais e populares comuns para a adogao de medidas
de cuidado mais assertivas, colocadas em pratica a partir de
projetos de intervengao.

A maneira de desenvolver a pratica pedagogica no POTI,
proxima da EIP, que se caracteriza como uma forma de ensino,
em que as praticas ocorrem em conjunto, entre os alunos de
areas relacionadas com a saude (OLSON; BIALOCERKOW-
SKI, 2014), a fim de prepara-los para o trabalho em equipe e
onde ha, necessariamente, uma interagao entre eles (BRASIL,
2005), pode levar ao desenvolvimento de competéncias e ha-
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bilidades nos estudantes, de modo a beneficiar os mesmos € o0s
usuarios. A construcao da aprendizagem ndo ¢ individualizada,
ocorre coletivamente (BOK; TEUNISSEN, 2013).

Na pesquisa, as intervengoes realizadas por alunos de gra-
duacgdo foram vistas como propulsoras de reflexdo. Os estudan-
tes puderam identificar onde fizeram corretamente as coisas
e em que aspectos poderiam ter melhor gerido as praticas de
saude. No entanto, foram identificados projetos de intervengao
onde os alunos reproduzem formas paternalistas de ateng@o a
saude. Assim, 0s usudrios assumem uma postura passiva € nao
participam ativamente nas decisdes sobre a sua saude.

Corrobora os nossos achados a pesquisa de Cardim et al.
(2005), com 38 académicos de Enfermagem (entre o 7° e 9°
periodo) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janei-
ro, cujas experiéncias com praticas de educacdo em saude se
baseavam num modelo preventivo, de transmissdao do conhe-
cimento em que o profissional de saude ¢ visto como detentor
do saber.

Encontramos a palavra sensibilizacdo de ACS no artigo
de Lopes et al. (2012). As autoras fazem uma importante re-
lagdo entre a Atengao Basica e o PET-Saude ao discorrerem a
respeito de sensibilizagdes realizadas com estes profissionais
nos municipios de Sao Paulo e Sao Carlos, de modo a ampliar
as demandas para além da relacdo satde-doenga, incluindo
pessoas portadoras de deficiéncia ou transtorno mental, a ques-
tao da violéncia doméstica, das drogas, do corti¢o, da fome, da
falta de vaga em creches, acdes basicas nas areas da infancia e
da adolescéncia em situagdo de vulnerabilidade pessoal e so-
cial, da saude mental e das pessoas que sofrem psiquicamente.

Conclusoes

A experiéncia do POTI nos documentos analisados apre-
sentou-se potencialmente capaz de despertar no aluno uma
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visdo de prestacdo do cuidado que vai além de aspectos bio-
logicos, adentrando em relacdes sociais € conduzindo a habi-
lidades e atitudes no desenvolvimento de competéncias éticas
¢ humanisticas para o sucesso de a¢des de promog¢ao da saude
e prevengao de doengas. Assim, ao trabalhar competéncias ge-
rais no ensino da graduagdo, conduz-se o estudante ao entendi-
mento de que sdo necessarios didlogos no processo de trabalho
entre ele, os demais profissionais dos servigos e a populagdo,
e que os saberes desses trés atores convergem em algum ponto
no enfrentamento dos problemas de satde, tornando tais rela-
coes igualitarias em tal momento.

E evidente que o sentido de um processo de trabalho
horizontal, permeado por valores de responsabilidade e
igualdade na Aten¢do a Saude, ndo exime o profissional de
adentrar nos conhecimentos técnicos de sua profissdo, os quais
devem ser trabalhados ao longo da graduacdo. Contudo, na
era da informagdo em que vivemos, o ensino teérico trabalhado
em separado da pratica ndo vem dando respostas as demandas
sociais. Assim, identificou-se a necessidade de superar a
fragilidade da oferta de disciplinas multiprofissionais na
Atengdo Primaria em Saude na UFRN, sendo a disciplina
POTI uma das poucas experiéncias, fomentada pelo compo-
nente ensino do PET-Satde.

Ressalta-se a importancia deste programa no incentivo a
formagdo no ambito da Saude Coletiva para que o perfil dos
profissionais da area de satude esteja proximo as politicas pu-
blicas do Brasil, dotando o educando de saberes que o insti-
guem a refletir a respeito da saude-doenca e das relagdes so-
ciais que a permeiam de modo a gerir mais adequadamente o
planejamento de acdes as populacdes especificas.

Reconhece-se como limitagdo que a pesquisa documental
aqui realizada analisa escritos unicamente sob o ponto de vista
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dos alunos. Contudo, o éxito quanto ao entendimento dos estu-
dantes da importancia do convivio e do didlogo entre pessoas
com conhecimentos e habilidades diferentes na area da saude,
estabelecendo relagdes com foco na interlocug¢do de saberes,
compreendendo que, na assisténcia, para uma melhor adesao
das estratégias tragadas na area de saude, ¢ necessaria uma
postura de igualdade onde ndo existem profissoes sobrepondo
outras, pode nortear novas experiéncias de ensino que envol-
vam EIP no pais em resposta ao ensino fragmentado e distante
da populagao.
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O uso problemdtico de substancias psicoativas (SPA)
pode ser considerado um problema de satude publica, pela pre-
valéncia e prejuizos que causa no individuo (WHO, 2007).
A elevada demanda desses usudrios as unidades de satde e
o reconhecimento da necessidade da implementacdo de uma
politica publica voltada a prevencao e tratamento do usuario
coloca o tema como prioritario no projeto pedagodgico dos cur-
sos de formagao profissional na area de saude.

Esse tema foi proposto para o Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-Sau-
de) 2012-2014, denominado “Integra¢do ensino-servico nos
cursos de graduacdo em Medicina, Enfermagem e Fonoau-
diologia na rede de atengdo a satide, com implementagdo de
modelo de linha de cuidado aos usuarios de alcool, tabaco,
crack e outras drogas”. O Pro-Saude ¢é resultado da parceria
entre o Ministério da Saude, a Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e
a Rede Municipal de Campinas (RMC), obedecendo a logica
da integracdo ensino/servico numa perspectiva interdisciplinar
(BRASIL, 2005).

Um dos mecanismos usados pelo Pr6-Saude para atingir
seus objetivos ¢ o Programa de Educacao Tutorial (PET-Sau-
de) (BRASIL, 2008), projeto de campo pratico do qual partici-
pam alunos e profissionais de ensino superior da universidade
e da rede municipal de saude.

Esse estudo ¢ baseado em um projeto PET-Saude, que tem
como base teodrica as potenciais relacdes entre a dependéncia
quimica e a ocorréncia do trauma (FRAGA; SCARPELINI,
SANTOS, 2010; COIMBRA et al., 2010). O objetivo ¢ intro-
duzir os alunos dos cursos de graduagdo de Medicina e En-
fermagem no tema, atuando dentro de um campo de estagio
hospitalar referenciado. Adicionalmente, visa a discutir como
o processo de aprendizado decorrente da participacao no PET
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aprimora a capacidade de os estudantes lidarem com os trans-
tornos relacionados ao uso de SPA.

Método

Esse estudo ¢ parte de um projeto PET que foi realiza-
do com os pacientes atendidos em decorréncia de traumas na
Unidade de Emergéncia Referenciada (UER) do Hospital de
Clinicas (HC) da Unicamp. Os alunos aplicaram questionario
sociodemografico e foram coletadas amostras de sangue e uri-
na dos pacientes, apos aplicacdo de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O periodo de coleta estendeu-se
de 09/11/2012 a 31/08/2013.

As amostras foram analisadas para detec¢do de alcool no
sangue e cocaina, crack e THC na urina. Os pacientes que re-
ferissem uso de SPA ou cujas andlises resultassem positivas
eram submetidos a intervengao breve (IB) pelos alunos. Poste-
riormente, eram encaminhados ao servico de tratamento espe-
cializado em dependéncia quimica da RMC.

A coleta dos dados na UER foi realizada por 17 alunos
de gradua¢dao em Medicina e Enfermagem, dos quais 12 rece-
biam bolsa remunerada e cinco eram voluntérios. Todas as ati-
vidades eram supervisionadas por cinco profissionais de Saude
Mental com experiéncia e atividade na area de dependéncia
quimica: uma enfermeira, uma assistente social, uma psicolo-
ga e duas terapeutas ocupacionais. O sexto preceptor ¢ farma-
céutico responsavel pelo Centro de Controle de Intoxicacdes
(CCI) Unicamp, onde foram analisadas as amostras.

Dentre os alunos participantes, oito cursavam Medicina
(trés no segundo semestre, quatro no sexto semestre € uma
no oitavo semestre) e quatro cursavam Enfermagem (uma no
segundo semestre e trés no quarto semestre). Os voluntarios
cursavam Medicina, trés no segundo semestre e duas no sexto
semestre.
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Ap6s selecao dos alunos, ocorreu capacitagao para a uni-
formizagdo da coleta de dados. A capacitagdo incluiu, inicial-
mente, distribuicao de textos aos alunos, com conceitos basi-
cos sobre Dependéncia Quimica (neurobiologia, tipos de SPA,
critérios de dependéncia e abuso, tratamento). Posteriormente,
foram ministradas palestras (9 horas-aula), buscando firmar
0s conceitos necessarios e resolver eventuais duvidas sobre o
tema, além de uma aula especifica sobre a estrutura da RMC.

Em seguida, iniciou-se a segunda fase da capacitagdo.
Nesta etapa, os alunos passaram por processos de simulagao
de entrevistas, em que realizavam abordagem dos pacientes,
aplicacdo dos questionarios e IB. Nessa fase, o grupo era divi-
dido em subgrupos, formados por 5 alunos e dois supervisores
cada. Os encontros ocorriam duas vezes por semana, com du-
ragao de 60 minutos, totalizando 7 horas.

As primeiras simulagdes foram realizadas por dois pre-
ceptores, e nas seguintes um dos alunos entrevistava o precep-
tor, que fazia o papel de paciente, enquanto o outro assistia a
cada entrevista com o restante do subgrupo, realizando inter-
vengdes e orientando os alunos a resolver eventuais impasses
que pudessem ocorrer. Cada aluno realizou no minimo trés en-
trevistas simuladas. Durante as entrevistas, o questionario era
aplicado e a IB era realizada. Foram simuladas diversas situa-
¢oes, criadas em fun¢do de dois pardmetros: experiéncia clini-
ca dos supervisores, que simulavam situagdes mais comuns na
pratica da dependéncia quimica e do atendimento em UER, e
demanda dos alunos, que mostravam preocupacao com situa-
coes relacionadas ao paciente: postura hostil, negativa de uso
com amostras positivas, problemas criminais.

Os pacientes que referiram uso problematico de SPA eram
submetidos a IB. As intervencdes breves (IB) consistem em
informacodes, recomendacdes e instrugdes para a reducao do
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consumo, feitas por um profissional da saude. Seu objetivo ¢
promover a motivagdo para a mudanga de habitos e ajudar o
paciente a tomar decisdes (MARQUES; FURTADO, 2004).

Os alunos coletaram os dados seguindo uma escala de
plantdo na UER, sempre supervisionados pelos preceptores.

Foram realizadas reunides quinzenais com os alunos para
atualizagdes sobre o andamento do projeto, assim como dis-
cussao de dificuldades de qualquer natureza: logistica, técnica,
pessoal. Além disso, foi criado um grupo de e-mails que se
estabeleceu como um canal de comunicacdo entre a equipe,
através do qual eram marcados encontros, apresentados pro-
blemas e solucdes, definidas escalas de plantio.

Para que pudesse ser avaliada a evolucao do processo de
aprendizado dos graduandos, foram aplicadas entrevistas dire-
cionadas em trés momentos:

1. Antes da coleta, os alunos foram inquiridos sobre as
principais angustias na abordagem do usuério de SPA.

2. Durante o periodo de coleta, foi solicitado que os alu-
nos descrevessem a dindmica do primeiro plantdo, as dificul-
dades no contato com o0s pacientes € com o servico.

3. Ao final da fase de entrevistas, foi aplicado seguinte
questionario:

— Antes de participar do PET, vocé perguntava sobre o uso
de SPA? Para quais pacientes? Se sim, em quais situacoes?
Qual conduta assumida apds reposta positiva?

— Ap6s participar do PET, vocé pergunta sobre uso de
SPA aos pacientes que atende? Se sim, como € em quais
situacdes? Qual conduta assumida apos resposta positiva?

— Em que a sua participagao no PET interferiu nisso?

192



INTEGRACAO ENTRE UNIVERSIDADE E SISTEMAS LOCAIS DE SAUDE: EXPERIMENTAGOES E MEMORIAS DA EDUCACAQ PELO TRABALHO

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da

Unicamp (parecer n°. 185108).

Resultados e Discussao

Foi possivel consolidar as respostas dos alunos partici-
pantes em dois padrdes distintos de idéias:
— Primeiro padrio: preocupagdes acerca da abordagem do
usudrio de SPA (respostas obtidas na fase de capacitacao e
no inicio da coleta de dados).

Ao participarem dos primeiros encontros de capacitagao,
percebia-se inseguranca em relagdo a postura a ser assumida
ao inquirir sobre o uso de SPA.

Algumas vezes tento questionar o uso, mas me
sinto um pouco insegura, ndo bem capacita-
da, era como se eu fosse desajeitada para isso.
(aluno, 2° semestre, Enfermagem)

... Apenas perguntava se usava algum tipo de
“droga” e esperava simplesmente por uma res-
posta afirmativa ou negativa e me sentia cons-
trangido em perguntar e tentava ja mudar de
topico durante a anamnese. (aluno, 6° semes-
tre, Medicina)

Ter contato com o paciente ¢ a grande expectativa do alu-
no desde que inicia o curso. Isso ocorre, entretanto, com algum
grau de angustia e inseguranga (QUINTANA et al., 2008). E
uma situacdo geradora de estresse e vulnerabilidade para o
aluno, principalmente nos anos iniciais do curso. O contato
direto com supervisores pode diminuir essa tensao, oferecendo
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seguranca para que essa abordagem seja realizada de modo
tranquilo, com a perspectiva de um aprendizado satisfatorio
(TRINDADE; VIEIRA, 2013).

Esse aspecto pode ser confirmado por relato dos alunos
logo apos o primeiro plantdo:

Entdo eu falo por mim que embora todos este-
jam ansiosos e cheios de davidas sobre o que
fazer 14, eu digo que muitas das minhas du-
vidas foram se esclarecendo ao longo do que
eu fiz na pratica (...) por mais complicado que
parega, vai dar tudo certo no final. (aluno, 6°
semestre, medicina)

Essa dificuldade de inquiri¢ao sobre uso de SPA pode ser
observada nao apenas em estudantes, mas profissionais da sau-
de de uma maneira geral (RUSH et al., 1994).

— Segundo padrde: a pratica supervisionada como
ferramenta para maior seguranga na abordagem da
dependéncia quimica (respostas obtidas apds a coleta de
dados).

No inicio ficava meio sem jeito em perguntar sobre SPA e ndo
sabia muito como reagir perante uma resposta positiva ao uso.
Mas hoje, consigo agir naturalmente (...) como nds somos
acostumados a perguntar sobre dor, por exemplo. (aluno, 2°
semestre, medicina)

Também sinto-me mais a vontade em abordar o uso de SPA,
sem pré-julgamentos, € também compreendendo melhor a agao
de cada droga no organismo. (aluno, 8° semestre, medicina)
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... me mostrou que tal investigagcdo pode ser feita de maneira
natural sem fazer julgamentos ou pensamentos preconceituo-
sos. E noto que essa investigagdo de uso de SPA ndo ¢ feita ro-
tineiramente com os diversos pacientes que procuram 0 nosso
servico unico de saude. (aluno, 6° semestre, enfermagem)

. achei a experiéncia de abordar os pacientes incrivel. No
comeco a gente fica meio inibida, mas depois comegamos a
conversar ¢ ficar mais enturmados. ... foram varios pacientes
interessantes que de imediato eu achava que nao fossem falar
que faziam uso, mas depois fui surpreendida e muitos deles
falaram numa boa e mostraram-se bastante receptivos. (aluno,
6° semestre, medicina)

Minha participagdo no PET ... me fez enxergar a importancia
de perguntar sobre o uso e o abuso de substancias psicoativas,
e pretendo incorporar isso a0 meu atendimento como futura
médica. (aluno, 2° semestre, medicina)

Os relatos dos alunos mostram a pratica supervisionada
como uma ferramenta importante na abordagem da dependén-
cia quimica, no sentido de diminuir estigmas e valores morais
acerca do tema. A elaboragdo de julgamentos de valor da lugar
a postura profissional de diagndstico, orientacao e tratamento.
Isso ja foi observado por estudos internacionais que avaliaram
a inquiri¢do sobre a dependéncia quimica por médicos genera-
listas (ROHMAN ET AL., 1987; JOHANSSON; BENDTSEN;
AKERLIND, 2005).

A capacitagdo sobre o tema e atividades supervisionadas
Jja se mostraram fatores importantes para a abordagem adequa-
da dessa questdo (RUSH et al., 1994). Estudo realizado no
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Canada com 2883 médicos constatou que ha nogao da impor-
tancia de se questionar o paciente sobre o uso de SPA, apesar
disso a postura assumida diante do problema ¢ na maioria das
vezes negativa e distante. Apenas um terco dos entrevistados
incluiam na anamnese rotineira perguntas sobre dependéncia
quimica. O estudo conclui considerando a importancia de ca-
pacitagdo para minimizar o problema (TURNER, 1999).

Com a experiéncia adquirida na pratica supervisionada,
os alunos apontaram maior seguranca na orientacdo de con-
duta e encaminhamento do paciente, uma vez detectado o uso
de SPA.

Sempre me incomodou ver como nas consultas, desde quando
aprendemos a fazer anamnese, nos perguntamos se o paciente
faz uso de outras SPA, apenas vendo isso como fator de risco,
sem dar muita atencdo ao uso em si como problema. Mas eu
aprendi nessa rotina e as perguntas acabaram se tornando ba-
nais. Depois da experiéncia do PET, me sinto segura em inter-
vir de alguma maneira, por ter aprendido a fazer intervengao
breve, sem precisar “gastar” um grande tempo com isso. (alu-
no, 6° semestre, medicina)

... pergunto com mais naturalidade, interesso-me mais pela
resposta e entro em mais detalhes sobre o padrdao de uso. Fi-
nalmente, melhorei na proposta de solugdes, sugerindo para
alguns pacientes a busca de ajuda em um CAPS ou grupo de
ajuda no Centro de Saude, recursos que eu mal sabia que exis-
tiam antes da minha participacdo no PET. (aluno, 6° semestre,
medicina)

... Saber perguntar e como reagir também foi algo que aprendi
a fazer, e que pretendo aplicar no dia-a-dia, além de entender

196|



INTEGRACAO ENTRE UNIVERSIDADE E SISTEMAS LOCAIS DE SAUDE: EXPERIMENTAGOES E MEMORIAS DA EDUCACAQ PELO TRABALHO

que o paciente pode ndo querer conversar sobre a SPA naquele
momento, mas que o primeiro contato — a intervencao breve
— (...) pode mudar a forma como ele pensa sobre a droga, es-
pecialmente se souber que existe uma infraestrutura que pode
ajudar (CAPS-AD, ASPA...). (aluno, 2° semestre, medicina)

... Deu para fazer de forma bem bacana a entrevista motivacio-
nal e ele aceitou ir depois procurar a ajuda para o CAPS (que
ndo ¢ tdo complicado indicar quanto parece)... Essa era uma
grande divida minha antes das atividades praticas. (aluno, 4°
semestre, enfermagem)

Fiquei muito mais a vontade para abordar o assunto, mesmo
porque percebi que o problema era muito mais meu ao ter
medo de falar a respeito achando que os pacientes ndo aceita-
riam bem a “intromissao”, vi, na realidade, que ¢ um assunto
relativamente natural de ser abordado e que pode mudar po-
sitivamente o héabito de uso do paciente. (aluno, 6° semestre,
medicina)

Com o PET, eu pude entender e desmitificar o uso das SPA.
A partir do embasamento tedrico e da pratica, hoje me sinto
mais confortdvel de conversar com o paciente a cerca desse
problema de satde, além de saber até onde eu posso interferir
e orientar o paciente, visando o seu melhor bem estar. (aluno,
4° semestre, enfermagem)

A dificuldade de lidar com o dependente quimico nao ¢
questdo presente apenas entre alunos, mas também em mé-
dicos formados. Entre as barreiras identificadas, encontra-se
falta de financiamento, falta de apoio social, a falta de conheci-
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mento e orientagdes, técnicas de aconselhamento inadequados,
caracteristicas pessoais de médicos de clinica geral (RUSH et
al., 1994; TURNER, 2009).

Em estudo realizado na Inglaterra com médicos genera-
listas, observou-se que, apesar de terem consciéncia da im-
portancia da abordagem do tema, 56% dos profissionais entre-
vistados se consideravam incapazes de lidar com o problema
(ANDERSON, 1985). Um dos motivos para essa reacao era a
crenca de que as intervengdes seriam infrutiferas (RUSH et al.,
1994; ANDERSON, 1985).

Apesar de a implementacdo do projeto PET ter ocorri-
do em contexto hospitalar, a abordagem do usuério de SPA
poderia ter ocorrido em qualquer cenario de pratica do SUS.
Nota-se, pela fala dos estudantes, que os conceitos e técnicas
aprendidos através da capacitagao e da pratica supervisionada
poderiam ser aplicados em qualquer nivel de complexidade de
atendimento e em qualquer momento da formagao do aluno.

A participagao no PET proporcionou uma integragao de conhe-
cimentos do que era adquirido na graduacdo com a experiéncia
no projeto. (...) um assunto ainda com tabus que muitas vezes
impede a aproximagao entre profissional e paciente. (aluno, 2°
segundo, enfermagem)

Confirma-se, ainda, a importancia da integragdo entre en-
sino e servigo, para que o aluno possa ndo somente assimilar
as demandas da populagdo, mas também conhecer as diretrizes
do Sistema Unico de Saude, e o trabalho realizado por uma
equipe multiprofissional (AMORETTI, 2005; MARIN et al.,
2013). Este ponto foi relevante no presente trabalho, uma vez
que a supervisdo foi realizada por profissionais de diversas
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areas e os alunos pertenciam a dois cursos diversos da area de
saude. A atividade diferenciada realizada pelos supervisores
(terapeuta ocupacional, enfermagem, psicologo) foi essencial
para que os alunos percebessem as diversas formas de aborda-
gem do sujeito, fortalecendo a ideia de integralidade da aten-
cdo. A formagdo de uma equipe multiprofissional permite a
diversidade de visdes do cuidado e possibilita a troca de infor-
macdes e a elaboracdo de um plano terapéutico mais completo
(FERREIRA; VARGA; SILVA, 2009).

A diferente postura dos alunos em relagao ao usuario de
SPA, verificada pela mudanca dos padrdes de respostas con-
forme a evolugdo do projeto PET ¢ evidente. Isso refor¢a a im-
portancia de se entender a formacdo em satide como um pro-
cesso complexo, que deve ser norteado por diversos paradig-
mas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; FEUERWERKER;
COSTA; RANGEL, 2000). A atualizagdo técnico-cientifica ¢
um deles, mas nao deve ser o Unico alicerce que sustenta a
formacao do profissional em satde. Além da capacitacdo dos
alunos, o grande diferencial na postura dos estudantes decor-
reu do contato direto e supervisionado com o usuario. O cui-
dado foi abordado sob outras 6pticas, mostrando ao aluno que
a relacdo com o paciente vai além do bindmio queixa-conduta
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A formagdo em saiude ¢ um processo complexo que deve
ser alicer¢ado nao apenas em informagdes técnicas e cientifi-
cas. O cuidado envolve empatia com o usudrio, responsabili-
dade social e ética e atendimento as necessidades do individuo
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004; BRANDAO; ROCHA;
SILVA, 2013). Os saberes e praticas devem ser construidos a
partir desse conceito. As estratégias didaticas modernas trans-
pdem a formagdo da sala de aula para os cenarios de pratica e
envolvem metodologias ativas, graduando profissionais com
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espirito critico-reflexivo (MITRE et al., 2008). Esse trabalho
pode ser considerado como exemplo pratico desse substrato
tedrico que norteia a formagdo de recursos humanos para a
saude.

Conclusoes

Esse estudo mostra que o processo de formagao do aluno
dos cursos da area de satide em temas considerados comple-
x0s, como a dependéncia quimica, pode ser conduzido utili-
zando estratégias simples. O envolvimento de equipes multi-
profissionais com experiéncia nos cendrios de pratica do SUS,
o uso de simulagdo na capacitagao de alunos e a pratica super-
visionada podem ser adotados em outras situagdes e com te-
mas diversos. Em especial, as entrevistas simuladas diminuem
0s receios que porventura os alunos manifestariam quando da
abordagem real do paciente; a proximidade do supervisor no
contato com o paciente ¢ o trabalho multiprofissional qualifi-
cam a formacgao do aluno e a ateng¢ao aos usuarios do SUS.
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Os Programas Pro-ensino de graduacdo mostram a arti-
culacdo ensino-servigo por meio de atividades assistenciais,
educativas e de investigagao, especialmente na aten¢do prima-
ria a saide. Seu desenvolvimento tem provocado alteragdes
curriculares no sentido de inserir o estudante dos primeiros
periodos dos cursos da area de satide no mundo do trabalho e
na assisténcia oferecida pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
além do aprendizado da atuacdo em carater multiprofissional
e interdisciplinar.

O Programa de Educagao pelo Trabalho em Satude (PET
Saude), criado pela Portaria n°® 1.802, de 26 de agosto de 2008,
tem possibilitado a articulagcdo ensino-servico com a inclu-
sao de estudantes nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS). A metodologia para o desenvolvimento das ativida-
des do PET Saude, nos cenarios de pratica, utiliza o sistema
de tutoria, sendo os preceptores profissionais do servico orien-
tados e supervisionados pelo tutor, docente de institui¢ao de
ensino (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Com a integra¢do entre as areas de Vigilancia e Atengdo
Primaéria a Saude, a articulagdo tornou-se condi¢ao obrigatoria
e essencial a constru¢do da integralidade na aten¢do a saude
e ao alcance de resultados a partir do desenvolvimento de um
processo de trabalho condizente com a realidade local, pre-
servando as especificidades dos setores e compartilhando suas
tecnologias. Estas agdes em nivel local sdo coordenadas pelos
Nucleos de Vigilancia e Aten¢do Primdria a Satde das Gerén-
cias Regionais de Saude.

Em 2010, foi criado o Programa de Educagao pelo Traba-
lho Vigilancia em Saiade (PET VS), a partir da Portaria Con-
junta Ministérios da Educacgao e da Saude n° 03, de 3 de margo
de 2010 (MINISTERIO DA SAUDE). Entre os objetivos do
PET VS, destacam-se: estimular a formacao de profissionais e
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docentes de elevada qualificag@o técnica, cientifica, tecnologi-
ca e académica, cuja atuagdo profissional pauta-se no espirito
critico, cidadania e fun¢do social da educagdo superior; con-
tribuir para a implementagdo das Diretrizes Curriculares Na-
cionais dos cursos de graduagdo da area da satide; desenvolver
atividades académicas em padrdes de qualidade de exceléncia,
mediante grupos de aprendizagem tutorial de natureza coletiva
e interdisciplinar na area de vigilancia em satide e fomentar o
papel da vigilancia na analise da situagdo de saide, como ins-
trumento de gestdo, articulando-se em um conjunto de agdes
que se destinam a controlar determinantes, riscos ¢ danos a
saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Em nivel estadual, a Superintendéncia Regional de Satide
de Juiz de Fora (SRS/JF), 6rgdo da Secretaria de Satude do
Estado de Minas Gerais, tem por finalidade garantir a gestao
do SUS nos 37 municipios pertencentes a trés microrregioes,
Juiz de Fora/Bom Jardim /Lima Duarte, Santos Dumont e Sdo
Jodo Nepomuceno/Bicas. Compete-lhe implementar as politi-
cas de satide em ambito regional; assessorar a organizagao dos
servigos de saude nas regides; coordenar, monitorar e avaliar
as atividades e acdes de satide em ambito regional e promover
articulacdes interinstitucionais.

A Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), desde
2006, vem participando do Programa de Reorientagcdo da For-
macio de Profissionais em Saude Pro-Saude (MINISTERIO
DA SAUDE; MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007), inicial-
mente com os cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia
e, a partir de 2009, passou a desenvolver atividades no Pro-
grama de Educacdo pelo Trabalho para a Saude - PET-Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Embora os cursos de graduagdo da area da saude da UFJF
apresentem em seu projeto pedagogico a abordagem sobre a
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Vigilancia em Saude, as atividades oferecidas nos cursos pro-
porcionam poucas oportunidades praticas para os estudantes
vivenciarem as acdes implementadas nos servigos de Vigilan-
cia em Saude.

A partir de 2010, a UFJF, em parceria com a SRS/JF, im-
plantou o PET VS, tendo como objeto de estudo os sistemas de
informagdo em saude dos municipios das microrregioes per-
tencentes a SRS/JF, sua relagdo com profissionais de satde e
gestores no nivel local e sua importancia no planejamento de
acgoes de saude.

Os impactos do trabalho desenvolvido pelos participan-
tes do PET VS da UFJF-SRS/JF, no periodo 2010-2012, ¢ o
estimulo para a implantacao da Politica Nacional de Promo-
¢40 a Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2006) levou o grupo
a desenvolver a¢des no ambito da linha de fortalecimento da
promocao da satude a partir de 2013.

Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia do
grupo PET Vigilancia em Saude da Universidade Federal de
Juiz de Fora, em parceria com uma Superintendéncia Regional
de Saude de Juiz de Fora, Minas Gerais, no periodo de 2010
a2014.

Método

Trata-se do relato de experiéncia de carater descritivo, vi-
venciada por estudantes e docentes da UFJF e profissionais da
SRS/JF, no periodo de 2010 a 2014.

O cenério da experiéncia ¢ a SRS/JF, que tem por finali-
dade garantir a gestdo do SUS nos 37 municipios pertencentes
a estas trés microrregionais e ainda atende algumas demandas
de Geréncias Regionais de Saude vinculadas a sua estrutura.
Dentre suas atividades, promove a integracao entre a Vigilan-

|207



REDE UNIDA - SERIE ATENCAO BASICA E EDUCACAO NA SAUDE

cia em Saude e a Atengdo Primaria a Saude, tendo por diretri-
zes: compatibilizagdo dos territorios de atuacdo das equipes,
com a inser¢ao das agdes de Vigilancia em Saude, planeja-
mento e programagao de ag¢des individuais e coletivas, moni-
toramento e avaliacdo integrada, reestruturacdo dos processos
de trabalho com a utilizagdo de dispositivos e metodologias
que favorecam a integragdo da vigilancia, prevencao, prote-
¢do, promogao e aten¢do a saude e educagdo permanente dos
profissionais de satde, com abordagem integrada nos eixos da
clinica, vigilancia, promogao e gestdo (BRASIL, 2009).

O grupo PET VS ¢ formado por profissionais de enferma-
gem, servico social, nutricdo e odontologia, sendo um coorde-
nador, um tutor, dois preceptores e oito estudantes bolsistas/
ano da area de saude (Enfermagem, Medicina, Nutri¢ao e Ci-
éncias Bioldgicas), totalizando 32 estudantes bolsistas.

Os estudantes cumprem oito horas de atividades semanais
com a supervisao do preceptor, sendo da competéncia do tutor
realizar reunides mensais para planejamento e avaliacdo das
acoes do grupo PET VS.

Para o desenvolvimento das atividades do PET VS na UF-
JF-SRS/JF, adotou-se o ensino tutorial, modalidade que pro-
move a aprendizagem ativa e permite o acompanhamento e a
orientagao académica dos estudantes, estimulando o trabalho
colaborativo e cooperativo no grupo. De acordo com a Porta-
ria n° 343, de 24 de abril de 2013, o Programa de Educagdo
Tutorial deve ser desenvolvido a partir de grupos oriundos de
cursos de graduacao, interdisciplinares, sendo orientados pelo
principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e exten-
sio, perfazendo oito horas de atividades semanais (MINISTE-
RIO DA EDUCACAO, 2013).

O ensino tutorial envolve um grupo multiprofissional que
desempenha fungdes de tutoria académica, preceptoria, € mo-

208 |



INTEGRACAO ENTRE UNIVERSIDADE E SISTEMAS LOCAIS DE SAUDE: EXPERIMENTAGOES E MEMORIAS DA EDUCACAQ PELO TRABALHO

nitoria estudantil. O tutor tem a fun¢do de supervisao docen-
te-assistencial, exercida em campo de pratica, no ambito do
SUS. E desenvolvido por profissionais com vinculo univer-
sitario, que exergam papel de orientadores de referéncia para
os preceptores e estudantes de graduacao na area da satde ou
afins. Cabe ao preceptor a supervisdo por area especifica de
atuacao ou de especialidade em servicos vinculados a Vigilan-
cia em Saude. O estudante bolsista participa das atividades de
inicia¢do ao trabalho e de pesquisa, sob orientacdo do tutor e
do preceptor, com vistas a producdo e a disseminacao de co-
nhecimento relevante em vigilancia em saude (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010).

O PET VS da UFJF-SRS/JF (2010-2012) teve como obje-
tivo levantar e analisar dados epidemiolégicos dos municipios
da area de abrangéncia da SRS/JF, por meio dos sistemas de
informac¢do com vistas a constru¢ao de diagnosticos de saude.

Os estudantes foram inseridos nos cenarios das microrre-
gides da SRS/JF a partir da reflexdo a respeito dos processos
de Vigilancia em Saude desenvolvidos por seus municipios.
Inicialmente, foi oferecido um treinamento para os estudantes
a respeito do funcionamento da superintendéncia, sistemas de
informacao e, principalmente, sobre os Sistemas de Vigilancia
Alimentar ¢ Nutricional (SISVAN) e Informacao da Atengao
Basica (SIAB).

Para o periodo de 2013-2015, tem como objetivos identi-
ficar as acdes de promogdo a satide executadas pelos munici-
pios da area de abrangéncia da SRS/JF, identificar os marcado-
res de satide na populagao, elaborar propostas de trabalho em
conjunto com profissionais do nivel local e regional a partir
dos problemas detectados e sensibilizar profissionais de saude
e gestores municipais a respeito da importancia da promogao
da saude.
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A insercdo dos estudantes no cendrio de pratica, nesse
periodo, se deu por meio de uma oficina de acolhimento, em
que foram discutidos os objetivos e exigéncias estabelecidas
no Projeto PET VS da UFJF-SRS/JF. Na oportunidade, fo-
ram estabelecidas as fungdes dos trés segmentos profissionais
(tutores, preceptores e estudantes). Além disso, realizou-se a
apresentacao do servico no que diz respeito a infraestrutura,
normas e rotinas.

Realizou-se a capacitagdo para o uso de tecnologias da
informacao em saude para o acesso ao DATASUS, pertinente
aos 37 municipios da drea de abrangéncia da SRS/JF, enfati-
zando-se a relevancia da articulagao dos dados dos sistemas de
informag¢do com o planejamento de satide nos niveis federal,
estadual e municipal.

Os projetos de pesquisa foram aprovados pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da UFJF, conforme Pareceres de n°
271/2010 e n° 384.875/2013.

O monitoramento e a autoavaliacao das atividades do PET
VS foram realizados por meio de reunides mensais da equipe
e registro das agdes desenvolvidas por estudantes, preceptores
¢ tutor.

Resultados

No periodo 2010-2014, os integrantes do PET VS partici-
param da organizacdo de Cursos Introdutorios para Estratégia
Saude da Familia; supervisdao da Aten¢ao Primaria nos peque-
nos municipios da area de abrangéncia da SRS/JF; capacitagdo
de profissionais e digitadores do SIAB, objetivando a efetivi-
dade do cadastro e utilizagdo dos dados para o planejamento e
a avaliacdo das agdes de satde. Essas capacitacdes foram fei-
tas em reunides na SRS/JF e por meio de encontros individuais
com representantes dos municipios.
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Os estudantes participaram junto com os profissionais da
SRS/JF dos cursos disponibilizados pelo Canal Minas Saude —
Acgdes Basicas da Vigilancia Sanitaria, Atengao integral a Saud-
de do Idoso, Prevengao em Pauta, Regulagdo, Controle, Ava-
liagdo e Auditoria no SUS/MG, Rede Farmacia de Minas: uma
estratégia para qualificar o acesso aos medicamentos no SUS
e Curso Alert Sistema Manchester de Classificagao de Risco.

Fizeram o levantamento de portarias e resolugdes atuali-
zadas em relacdo a promocao da satde, identificagdo das agcdes
de promocao a saude executadas pelos municipios, participa-
cdo nas atividades desenvolvidas pela SRS/JF voltadas para
a atenc¢do basica e vigilancia alimentar e nutricional, planeja-
mento de atividades de controle e combate a dengue e apresen-
tacdo e discussdo sobre o Programa Amamenta-Alimenta junto
aos representantes dos municipios.

Destaca-se o levantamento de dados e elaboragdo de gra-
ficos sobre estado nutricional das criangas beneficiarias do
Programa Bolsa Familia inscritas nos 37 municipios da SRS/
JF, com apresentacdo na Comissdo Intergestores Bipartite Mi-
crorregional.

Em relagdo as atividades de pesquisa, destaca-se a cons-
tru¢do do diagndstico de saude utilizando-se os dados dos sis-
temas de informagdo. Seus resultados apontaram os munici-
pios que necessitavam de apoio da SRS/JF para a atualizagao
das informacoes nos sistemas.

No periodo 2010-2012 realizou-se um estudo (JESUS
et al., 2012) com abordagem mista, qualitativa e quantitati-
va, com delineamento ecoldgico e exploratorio para conhecer
como o SIAB e o SISVAN sdo atualizados pelos 37 munici-
pios, sendo a maioria com menos de 20 mil habitantes.

Os dados foram obtidos por meio da consulta ao Banco
de Dados do SUS e o Instituto Brasileiro de Geociéncias e
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Estatistica, com dados de 2009, e depoimentos de 10 profis-
sionais responsaveis pela atualizacdo dos sistemas. Os resul-
tados mostraram que as menores taxas de cobertura do SIAB
estdo nas cidades mais populosas. A cobertura do SISVAN
em 56,7% dos municipios foi acima de 10%. Os digitadores
salientaram como dificuldade o registro manual dos dados e
conhecem a importancia do consolidado de informacgdes para
o planejamento das politicas publicas de satide e assisténcia
ao usuario. O estudo apontou a relevancia dos sistemas de in-
formagdo em satde como uma ferramenta de destaque para a
gestao em satude, contudo mostram que o conhecimento sobre
esta importancia nao ¢ garantia de utilizacao dos dados conso-
lidados na pratica profissional. Evidenciou a necessidade de se
promover a educagao permanente de profissionais e gestores
dos servigos de saude, visando a valorizac¢do e aplicabilida-
de desses consolidados como critério para o planejamento das
acoOes a partir da identificacdo das necessidades de saude da
populacao (JESUS et al., 2012).

No periodo 2013-2014, investigou-se os marcadores de
saude do homem na populagdo de um municipio de peque-
no porte de Minas Gerais. Para tal foram utilizados 217 for-
mularios de Cadastro e Acompanhamento Nutricional e o de
Marcadores do Consumo Alimentar de adultos, com dados
dos homens. Os resultados apontaram que 134 (62%) formu-
larios foram preenchidos durante o atendimento na Unidade
de Atencao Primaria a Saude e o restante no dia da chamada
nutricional realizada pelo municipio. 58% dos homens apre-
sentaram sobrepeso e obesidade e a prevaléncia de hiperten-
sdo arterial sistémica e diabetes mellitus foi de 17,5% e 4,6%,
respectivamente. As doencas cardiovasculares mostraram-se
mais presentes entre os homens. Sua alimentagdo inclui um
grande percentual de alimentos processados. Os marcadores
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de satde identificados no homem indicaram a necessidade de
operacionalizacdo de estratégias que fortalecam a participagao
do publico masculino nas ag¢des de promocao da satide (JESUS
etal., 2014).

Discussao

Os resultados mostram a integragdo entre a institui¢ao de
ensino e o servico a partir das vivéncias tedrico-conceituais
que objetivam a qualificagdo frente aos conceitos, praticas e
acoes de vigilancia a saude; atuagao no servigo, com desenvol-
vimento de agdes de vigilancia em satide na SRS/JF e na pes-
quisa com produgdo e divulgagdo do conhecimento em nivel
nacional e internacional.

O eixo paradigmatico que alinha e organiza a politica de
educagdo na saude ¢ a integracao do ensino com a rede de
prestacao de servigos do SUS. Trata-se de um ato pedagogico
que aproxima profissionais da rede de servigos de saude das
atividades de ensino e os professores dos processos de aten¢ao
em saude, possibilitando a inovagao e a transformagao da for-
magao profissional e da prestagao de servigos de saude (HA-
DDAD, 2011).

Os Ministérios da Satide e da Educacao, desde 2005, tém
investido fortemente para enfatizar os principios da Atengao
Primaria a Satude nos curriculos dos cursos de graduacao, por
meio das politicas pro-ensino, especialmente o Pro-Satde e
o PET Saude (HADDAD, 2011). A importancia das politicas
pro-ensino de graduagdo consiste na reducdo da distancia en-
tre a academia e o servigo, com vistas a provocar a formagao
de profissionais criticos e situados no atual cenario da saude
brasileira. Para tal, torna-se necessario investir nao apenas na
formacgdo técnica e cientifica, mas também na formacdo de
um cidaddao com pensamento critico-reflexivo, preparado para
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recriar e propor formas inovadoras de exercer a profissao no
ambito do SUS (HADDAD, 2011).

As Diretrizes Curriculares para os cursos de graduacao na
area de saude apontam insercdo precoce dos estudantes nos ser-
vicos de saude de modo a encoraja-los para o reconhecimento
de conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas fora
do ambiente académico, incluindo a experiéncia profissional
julgada relevante para a area de formagdo (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2001).

A experiéncia relatada sinaliza a relevancia do grupo PET
VS da UFJF-SRS/JF no contexto da politica pro-ensino de gra-
duagdo, que vem contribuindo para a consolidacao das Dire-
trizes Curriculares Nacionais na area da saude, no ambito da
UFJF. Os participantes tiveram a oportunidade de vivenciar o
trabalho multiprofissional desenvolvido na esfera estadual de
saude, fortalecendo os pressupostos teoricos da vigilancia em
saude a partir da pratica em servigo ¢ identificando a impor-
tancia das acgoes locais e regionais a luz da politica de saude.

Um estudo realizado em Sobral, Ceara, mostrou que a ex-
periéncia do grupo PET VS permitiu aos estudantes uma visdo
mais ampla acerca das condi¢des de saude da populagdo, da
importancia do conhecimento sobre problemas locais para o
trabalho da vigilancia em satde tendo como fim a oferta de
assisténcia qualificada e voltada para a realidade de cada terri-
torio (LINHARES, 2013).

A experiéncia do grupo PET VS da UFJF-SRS/JF nas ati-
vidades voltadas para o levantamento de dados dos municipios
nos sistemas de informag¢do em saude possibilitou a articula-
¢do dos eixos tedrico-conceitual e atuagdo no servigo, a partir
da andlise de questdes do cotidiano dos municipios que sub-
sidiam a discussdo acerca do planejamento, implementagao e
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avaliacdo das acdes de vigilancia em saude, respeitando-se as
especificidades de cada localidade.

A participa¢ao no PET VS estimula o desenvolvimento do
raciocinio e a sensibilidade dos envolvidos, de modo a utiliza-
rem o conjunto de ferramentas e acdes disponibilizadas pela
vigilancia em saude em suas rotinas, principalmente de aten-
¢ao a saude (LINHARES, 2013).

O PET VS UFJF-SRS/JF propiciou ao grupo vivenciar
questdes do cotidiano pouco exploradas durante o curso de
graduagdo, na medida em que se colocou como protagonista
da articulagdo ensino/servico de modo expressivo, realizando
a indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa e a extensao
universitaria.

Uma revisao integrativa apontou que as trajetorias das ex-
periéncias de integragdo ensino-servico estreitam as relagdes
entre a universidade e os servigos de saude, possibilita ao es-
tudante uma experiéncia acerca da realidade do dia a dia do
trabalho, vivenciando situa¢des concretas sobre as quais ele ira
intervir e exercer seu futuro papel como profissional de saude
(BREHMER; RAMOS, 2014).

A utilizagcdo do método de aprendizagem tutorial resultou
em beneficios para o tutor, preceptores e estudantes envolvi-
dos, considerando a aproximacdo dos saberes profissionais ¢
do olhar sobre a situagao/problema, de modo a buscar estra-
tégias coletivas para o enfrentamento. A atividade de tutoria
favorece a habilidade de trabalho em grupo, a promogao da
cooperacdo e do estimulo constante de seus membros, o en-
frentamento de dificuldades, o respeito a objetivos comuns e
uma analise menos individualista e mais criativa de problemas.
Além disso, desperta outras habilidades, como comunicagao,
trabalho em equipe e desenvolvimento de postura critica. Os
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grupos tutoriais tém sistematica propria, bastante estruturada,
o que reflete na melhoria do processo de ensino-aprendizagem
(WALTER et al., 2010; TOLEDO et al., 2008)

A iniciagdo do trabalho interdisciplinar foi possivel a par-
tir da participacdo de profissionais e estudantes de diferentes
profissdes da satide no PET VS da UFJF. O projeto interdis-
ciplinar ¢ uma ferramenta inovadora que promove mudangas
na educacdo em sadde. A atividade interdisciplinar exige um
saber especializado, original e uma diversidade de conheci-
mentos que permite a pluralidade de contribui¢des para com-
preensdes consistentes acerca do objeto trabalhado no ensino
de profissdes da 4rea da saude (GATTAS; 2007).

A interdisciplinaridade pressupde organizacao, articula-
¢do voluntaria e coordenada de acdes disciplinares orientadas
por um interesse comum. Exige também o atendimento de me-
tas educacionais estabelecidas a priori e compartilhadas, sem
anular a especificidade de cada campo do saber (ASSEGA,
2010). Constitui-se em ferramenta de superagao da fragmen-
tacdo do pensamento e da visdo parcial do mundo, epistemo-
logia de complementaridade e de convergéncia que possibilita
a integracdo dos saberes. Além disso, ¢ pensada em termos de
atitude, pois se trata de uma pratica que tem como base a co-
operacdo, o didlogo e a abertura ao outro. Implica relagdes de
reciprocidade, de mutualidade, de substitui¢do da concepgao
fragmentaria por uma concepg¢ao unitaria do ser humano. Con-
sidera-se, portanto, que a interdisciplinaridade ¢ um processo
que precisa ser vivido e exercido (GATTAS; 2007).

Destarte ressalta-se a relevancia da interdisciplinaridade
na légica da vigilancia, uma vez que as agdes sao concebidas
como praticas de saude e tém como base as necessidades dos
usuarios em suas dimensdes biopsicossociais. A integracao de
saberes e praticas das diversas areas possibilita articular agdes
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de promocao da satude, de prevencao de agravos e assistenciais
por meio da apreensdo ampliada das necessidades da popula-
¢do (OLIVEIRA; CASANOVA, 2009).

A realizagdo de pesquisa cientifica propiciou aos inte-
grantes do grupo a formacao para elaborar e executar proje-
tos de pesquisa, bem como artigos cientificos e resumos para
apreciagdo em encontros cientificos, além de contribuir para a
construcdao do conhecimento na area de vigilancia em satde.

Com a articulacdo do ensino, pesquisa e extensao no ser-
vigo de vigilancia a saude, o PET VS da UFJF-SRS/JF vem
enfatizando a educagdo dos trabalhadores como componente
imprescindivel para a constru¢cdo de mudangas almejadas no
SUS e para a melhoria da qualidade dos servigos prestados
a populagdo, mostrando-se como um instrumento indutor de
educagdo permanente no ambito do ensino de graduagdo e do
servi¢o de saude.

A formagdo de recursos humanos para as profissdes da
area da saude deve pautar-se no entendimento de que sua capa-
citacdo visa a leva-los a atuar com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotores da
satde integral, em um processo de trabalho coletivo, do qual
resulta, como produto, a prestagdo de cuidados de saude (MI-
NISTERIO DA EDUCACAO, 2001).

Aprender continuamente, tanto durante a formagao quan-
to no exercicio da profissdo, ¢ uma competéncia do profissio-
nal. A educag@o permanente apresenta-se cOmo uma proposta
de acgdo estratégica capaz de contribuir para a transformagao
dos processos formativos, das praticas pedagogicas e assis-
tenciais e para a organizag¢ao dos servigos, empreendendo um
trabalho articulado entre o sistema de saude e as institui¢coes
formadoras (JESUS et al., 2011).
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Conclusoes

O Projeto PET VS da UFJF-SRS/JF oportunizou aos en-
volvidos uma vivéncia académica e profissional fundamenta-
da na integracdo ensino-servigo, no trabalho interdisciplinar e
aprendizagem tutorial, no &mbito da vigilancia em satide. Nes-
se sentido o grupo coloca-se como um instrumento para viabi-
lizar programas de educacdo permanente para os profissionais
da saude, bem como de iniciagdo ao trabalho, estagios e vivén-
cias dirigidos aos estudantes, podendo se constituir em uma
estratégia de aproximagao das instituigdes de ensino e servigo.

O empenho dos participantes foi imprescindivel para a
constru¢do do conhecimento, o que sugere a ampliagdo dessa
experiéncia em outros cenarios para o fortalecimento da for-
macao em saude alicercada nos principios do SUS.

As limitagoes dessa experiéncia dizem respeito ao fato de
a UFJF-SRS/JF contar apenas com um grupo PET VS para
desenvolver atividades na sede e area de abrangéncia. Contu-
do, as atividades realizadas possibilitaram a aproximagao en-
sino-servigo no nivel estadual, bem como ampliar o cenario de
aplicacdo do conhecimento em vigilancia a satde.
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1. O Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saiide
(PET): formacgao profissional para SUS e pelo SUS.

A Constituigdo Federal prevé como uma das competén-
cias do Sistema Unico de Satide (SUS) ordenar a formagio de
recursos humanos e incrementar a area de atuacdo com desen-
volvimento cientifico e tecnologico (BRASIL, 1988). A Lei
Organica da Saude, em seus objetivos e atribuigdes, preconiza
que a formagdo dos profissionais que atuardao junto ao SUS
deve ter énfase na promogao, prevencao, recuperagdo e reabi-
litagdo da satde (BRASIL, 1990).

Muitos sao os desafios na educacao para o SUS e multi-
plas sdo as possibilidades, destacando as atividades de integra-
¢ao ensino-trabalho-cidania. Profissionais, docentes e estudan-
tes da area da saude devem estar inseridos no mundo do traba-
lho, fomentando a educacdo permanente, tendo em vista uma
formacgao qualificada e o fortalecimento do SUS (SIQUEIRA-
-BATISTA et al., 2013). Para isso, ¢ necessario reorientar as
relagdes entre os diferentes profissionais da saude, instituicoes
de ensino e comunidade e redefinir processos formativos, ga-
rantindo o atendimento integral ¢ humanizado aos usuarios do
SUS (FERREIRA et al., 2012).

Iniciativas estabelecidas pelo Ministério da Saude, por
meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa¢ao na
Satde e do Ministério da Educacdo, a partir da Secretaria de
Educacao Superior vém estimulando a construc¢ao de politicas
de orientacdo das praticas formativas de profissionais da saude
por institui¢des de ensino superior € movimentos de controle
social (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE, 2011).

O Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Pro-
fissional em Satude (Pro-Satde) e o PET-Saude objetiva reo-
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rientar a formacdo académica, para atender as demandas do
SUS (MINISTERIO DA SAUDE; MINISTERIO DA EDU-
CACAO, 2007; 2008). Estes centram os discentes na dtica do
protagonismo e responsabiliza¢do, sob orientacdo de um pre-
ceptor (profissional dos servigos de satde) e de um tutor (do-
cente da area da satide), em um contexto interprofissional que
busca incentivar a interagao ativa dos discentes ¢ docentes dos
cursos de graduacdo com os profissionais dos servigos e com
a populagdo (FERREIRA et al., 2012). Desta forma, busca-se
combinar saberes e experiéncias para a execucao de tarefas de-
senhadas em torno de um objetivo comum (FURTADO, 2007).

Vale ressaltar que essas experiéncias tém sido considera-
das como espagos potenciais para a Educagdo Interprofissional
em Saude (EIP) (BATISTA, 2012; PEDUZZI, 2013). A EIP
ocorre quando estudantes de duas ou mais profissdes apren-
dem sobre, de e com o outro, a fim de permitir a colaboragao e
a melhoria dos resultados de saude. Possibilita que aprendam
juntos e ampliem o seu conhecimento e experiéncias, pois con-
siste na criacdo de oportunidades para o desenvolvimento de
aprendizagens compartilhadas (WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 2010). Também ¢ considerada estratégia para for-
mar profissionais capazes de trabalhar em equipe e promover
cuidado integral, j& que possui como caracteristicas a discus-
sao de papéis profissionais, 0 compromisso na solucao de pro-
blemas e a negociac¢do na tomada de decisdo. Dialogo, desafio,
comprometimento e responsabilidade s3o componentes essen-
ciais (AGUILAR-DA-SILVA; SCAPIN; BATISTA, 2011).

Assim sendo, as iniciativas de EIP devem estimular a for-
macdo de competéncias requeridas para a colaboragdo inter-
profissional — as comuns a todas as profissoes; as especificas
de cada area profissional e as colaborativas que neste caso,
dizem respeito as especificidades de cada profissao e sao fre-
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quentemente utilizadas a fim de formar profissionais mais co-
laborativos e capazes de melhorar a qualidade dos servigos
(HAMMICK, et al., 2007). A seguir, sera descrita a experién-
cia de formagao interprofissional no PET Vigilancia em Saude
da Universidade Federal de Santa Maria (PETVig).

2. O cenario de acio: a cidade de Santa Maria e a
Universidade Federal.

O municipio de Santa Maria situa-se no centro do Estado
do Rio Grande do Sul, a 292 Km da capital Porto Alegre e ¢ o
principal polo assistencial de satde da regido. Pelos dados do
ultimo censo, em 2010, o municipio abrangia 261.031 habitan-
tes (95% urbanos) e um PIB per capita de 15.719 reais (30,8
salarios minimos). Ao mesmo tempo, 43% dos responsaveis
pelos domicilios recebiam até trés salarios minimos, 20% da
populagdo viviam em situacdo de pobreza (renda per capita
<1/2 salario minimo) e havia 3,2% de analfabetos entre os
maiores de 15 anos (IBGE, 2010).

A economia do municipio € representada essencialmente
por servicos, respondendo por mais de 80% dos empregos da
populacao economicamente ativa. O municipio disponibiliza
cuidados basicos em satide por meio de 13 Unidades Basicas
de Saude tradicionais (UBS) e 14 Unidades de Estratégia de
Saude da Familia. No nivel intermedidrio de complexidade,
dispde de um Pronto Atendimento Infantil, um Pronto Atendi-
mento Adulto e um Pronto Atendimento Odontologico, além
de um Centro de Especialidades Odontologicas. Conta tam-
bém com um Ambulatorio de Saude Mental e quatro Centros
de Atencao Psicossocial (PREFEITURA MUNICIPAL DE
SANTA MARIA, 2014)

A Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) possui
132 cursos de graduagdo, 108 de pds-graduacdo e quatro de
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Ensino Médio. Com 29.596 mil estudantes em 2014, possui
seis campi em cinco cidades (dois em Santa Maria e os demais
nas cidades de Silveira Martins, Frederico Westphalen, Cacho-
eira do Sul e Palmeira das Missoes). Na area da saude dispoe
de um Hospital Universitario (HUSM) e um Hospital Veterina-
rio que oferecem suporte a 10 cursos de graduagdo (enferma-
gem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, odon-
tologia, terapia ocupacional, veterinaria, psicologia e servigo
social) e aos cursos de pos-graduacao lato sensu (programas
de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude) e stric-
to sensu (mestrados académicos e profissional e doutorados)
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, 2014).

3. O PET-Saude na UFSM

O Centro de Ciéncias da Saude (CCS), articulado com
o Centro de Ciéncias Rurais (CCR) e o Centro de Ciéncias
Humanas e Sociais (CCHS), bem como a 4* Coordenadoria
Regional de Saude (4* CRS) da Secretaria Estadual de Satude
do Rio Grande do Sul e a Secretaria de Municipio da Saude
de Santa Maria (SMS) foram contemplados com os seguintes
programas: Pro-Saude I1 2008 e PROPET 2008 e 2010, PET
Vigilancia em Saude 2011-12, PROPET 2012-14, PET Saude
2008-10, 2011-12 ¢ 2012-14, PET Vigilancia em Satude 2013-
15 e PET Redes de Saude 2014-16.

Os projetos foram elaborados a partir da pactuagao de
acgoes entre os servigos de saide e a UFSM. Estas iniciativas
procuraram responder aos desafios de reorientacdo da forma-
¢do e da pratica dos profissionais, visando a interagdo entre os
diferentes cursos, a consolidacdo da integragdo ensino-servigo
e a estrutura¢ao das redes de atencao a saude. No ano de 2014
a UFSM possui trés programas PET em atividade (PET Saude,
PET Vigilancia em Satde e PET Redes de Saude).
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4. O PET VIGILANCIA EM SAUDE 2013-2015 DA UFSM

O PET Vigilancia em Satde da UFSM (PETVig) foi cons-
truido em parceria com a 4* CRS e a SMS, iniciando as suas
atividades em maio de 2013. Ele contempla os seguintes eixos
da Agenda Estratégica da Secretaria de Vigilancia em Satde
2011-2015: analise da situacdo de saude e fortalecimento e
desenvolvimento de capacidades em Vigilancia em Saude e
a ampliagdo da capacidade de vigilancia e respostas rapidas
as emergéncias de Satde Publica (BRASIL, 2012). A equipe
inclui quatro tutores docentes e 24 alunos de nove cursos de
graduacdes da saude da UFSM e seis preceptores profissionais
de saude (cinco do municipio e uma do Estado).

Diante da experiéncia acumulada com os programas
Pro-PET Satide na UFSM, observou-se que as investigacoes
conduzidas centravam-se em temas especificos e com restritas
conexoes entre o conhecimento gerado. Dessa forma, optou-se
por desenhar o perfil epidemioldgico abrangente da condi¢do
de saude do municipio, através da anélise da situagdo de saude
que pode contribuir para o planejamento estratégico do setor
saude local.

A informagao em saude, como os demais tipos de informa-
¢do no ambito da administra¢ao publica, tem papel fundamen-
tal como instrumento basico no subsidio a tomada de decisdes.
O conhecimento da realidade socioeconomica, demografica
e epidemiologica, apoia o planejamento, o monitoramento, a
gestdo, a organizagdo e tomada de a¢des nos varios niveis que
constituem o Sistema Unico de Satide no Brasil (CONSELHO
NACIONAL DOS SECRETARIOS DE SAUDE).

Nas ultimas trés décadas foram realizados vultosos inves-
timentos para estruturagcdo de bancos de dados informatizados
do SUS que disponibilizam aos técnicos da satide informacdes
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epidemioldgicas de forma agil e rapida. Entretanto, estas fer-
ramentas ainda nao foram totalmente assimiladas pelos profis-
sionais da saude e suas potencialidades ainda sdo pouco explo-
radas no seu dia-a-dia. Ao mesmo tempo, no meio académico,
o conteudo do sistema de informacdo em satde ainda € pouco
explorado e a escassez de publicagdes cientificas com esta fon-
te ¢ um reflexo deste contexto, o que chama atencdo, diante da
vasta cole¢do de informag¢oes do SUS.

A andlise situacional, como etapa inicial do planejamen-
to estratégico, tem entre seus primeiros objetivos, desenhar os
indicadores que permitam visualizar a realidade em foco. Para
a saude, estes indicadores ja existem com grande variedade de
dados e com fontes de informagao definidas.

Neste contexto, o PETVig propos-se a contribuir para o
sistema de saude local, fazendo esta analise a partir dos indi-
cadores do Contrato Organizativo para A¢ao Publica (COAP)
que ¢ a estratégia atual proposta pelo Ministério da Saude para
o gerenciamento dos municipios.

5. Adaptacio do projeto diante do desastre decorrente de
incéndio em boate de Santa Maria

A estruturacdo do PETVig sofreu dréstica altera¢do no de-
senho do seu projeto nos nove dias finais para submissdao ao
edital de fomento. Isso foi premente, devido ao incéndio ocor-
rido em boate da cidade em 27 de janeiro de 2013 que levou
tragicamente ao Obito 242 jovens e exigiu a reacao rapida do
sistema de satde para atendimento as vitimas. Além da aten-
¢do as familias e amigos das vitimas fatais, dos sobreviventes
e pessoas que prestaram socorro, fez-se necessario monitorar
a saude de toda comunidade que se encontrou em sofrimento
psiquico em decorréncia do ocorrido.
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O mapeamento epidemiologico das vitimas fatais, suas
familias e demais atingidos fez-se urgente para possibilitar
oportunas intervencdes. Além disso, o mapeamento da estrutu-
ra assistencial montada para enfrentamento da crise e dos pro-
cedimentos realizados serd importante para o acaimulo técnico
cientifico que podera contribuir para a defini¢do de protocolos
de aten¢ao rapida a outros desastres que infelizmente venham
a acontecer.

No contexto desta Urgéncia em Satude Publica que abalou
profundamente a comunidade, os tutores do projeto conside-
raram assumir a sua responsabilidade social em englobar na
vigilancia em satude a situagdo decorrente do desastre.

6. Pressupostos do PET Vigilancia em Saide da UFSM:
parceria com os servicos, interprofissionalidade e
proatividade do estudante da area da saude

O PETVig constitui-se de vivéncias interprofissionais em
politicas de saude, gestdo, planejamento e avaliagao do sis-
tema de satde, seus servigcos e agdes. Os campos e acdes de
vivéncias para os discentes envolvem pesquisas que foram
previamente discutidas e definidas com gestores, preceptores e
demais servidores in loco nos servigos. Assim, a contribui¢ao
da academia dirigiu-se a agdes que ja estavam em andamento
nos servicos de saude, oferecendo suporte técnico, principal-
mente em epidemiologia, apoio a estruturagdo de projetos, ma-
peamento dos fluxos e definicdo das acdes prioritarias a Vigi-
lancia e aporte de pessoal (graduandos) para estas atividades.

Neste processo, se buscou oferecer subsidios necessarios
para a constru¢do de estratégias de ensino nos moldes da EIP,
que visaram além do estimulo e fortalecimento do trabalho em
equipe, o incentivo a praticas de saude interprofissionais cola-
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borativas com foco nas necessidades de satide dos usudrios e
populagdo (PEDUZZI, 2013)

Entretanto, para o adequado transcorrer do programa, fe-
z-se necessario considerar as dificuldades a serem encontradas
nos cenarios do PETVig: por um lado, a rede municipal, incluin-
do a Vigilancia em Saude, enfrenta dificuldades estruturais. Por
outro, ha pouco conhecimento acumulado e pratica em Vigilan-
cia no CCS da UFSM. Além disso, a gravidade do desastre na
boate gerou impacto desestruturante no sistema de saude local.
Nao havia conhecimento nem experiéncia técnica para enfren-
tamento desta emergéncia, nem na academia, nem nos servigos
de saude. Para superar essas dificuldades, foi pactuado com a
equipe do PETVig que, em vistas da situagdo de Emergéncia
em Saude Publica, o projeto estaria em constru¢do permanente
e diaria, adaptando-se e conduzindo-se em torno de situagoes-
-problema que nao podem ser totalmente previstas.

Como a organizagao do PETVig propiciou vivéncias em
EIP, essa condi¢cao ampliou a capacidade das equipes para a
mobilizagdo saberes a fim de resolver os problemas ou impre-
vistos através da atuacao interprofissional, incluindo desde a
organizacdo do trabalho em equipe até a busca de conteudos
visando a integralidade e a solucdo das situagdes problema
(DE LUIZ, 2001).

A Vigilancia em Saude € um campo propicio para o exer-
cicio da formacao interprofissional, uma vez que as suas ta-
refas sdo executadas por técnicos de varios nucleos da satde.
Assim, a interprofissionalidade foi o alicerce do PETVig que
abracou o desafio de integrar trés centros (CCS, CCR e CCHS)
e alunos de nove cursos de graduacdo (enfermagem, farma-
cia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, medicina veterina-
ria, odontologia, servigo social e terapia ocupacional). Para a
composi¢dao do grupo de alunos, a selecdo previu em edital
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a proporcionalidade de acordo com o numero de matricula-
dos em cada curso. Os quatro tutores sao de diferentes profis-
soes (médica, dentista, veterindrio e terapeuta ocupacional). O
mesmo acontece com os seis preceptores (duas farmacéuticas,
enfermeira, médico, dentista e assistente social), sendo cinco
profissionais do municipio e um do Estado.

Entretanto, uma dificuldade a ser superada foi o fato dos
cursos, seus docentes e discentes ndo terem a pratica de tra-
balhar em atividades extra-nucleo. Para contrapor esta cultu-
ra, foram debatidas entre tutores, preceptores e estudantes as
possiveis formas de construgdo dos grupos de trabalho, onde
se sugeriu a composi¢cao multiprofissional. Além disso, duran-
te esses debates, foi privilegiado o desejo tanto dos docentes,
quanto dos discentes, pela temética identificada para a constru-
¢do das agoes e das vivéncias. Como resultado deste processo,
0s grupos se tornaram naturalmente multiprofissionais.

Assim, contrariou-se a tendéncia da formacao de profis-
sionais isolada e circunscrita a sua propria area de atuacao que
acarreta na reprodugdo de formas de trabalhar isolada e inde-
pendente dos demais (PEDUZZI, 2013).

Vale ressaltar que os grupos foram administrados para
que seu processo de trabalho congregasse a valorizagao da his-
toria e da competéncia de cada éarea, a discussdo do papel pro-
fissional de cada integrante e as estratégias de negociagdo para
a tomada de decisao que sao caracteristicas de experiéncias de
EIP (AGUILAR-DA-SILVA; SCAPIN; BATISTA, 2011). Os
docentes, discentes e servidores foram participantes ativos na
elaboracdo do projeto compondo as metas do trabalho, man-
tendo-os proximos de processos de planejamento e avaliagdo o
que nao se constata nos atuais servigos de saude.

Assim, foram constituidos os trés grupos tutoriais, subdi-
vididos em 11 grupos de trabalho, com variadas configuragdes
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de profissdes de tutores, preceptores e alunos, em torno dos
seguintes projetos:

Grupo Tutorial 1. Analise situacional da saide em Santa Ma-
ria, RS:

G1. Utilizacao de indicadores e dados basicos de satude
no planejamento, gestdo e avaliagdo da saide no
municipio de Santa Maria.

G2. Processo de territorializagdo em saude no municipio
de Santa Maria.

G3. Andlise do processo de planejamento, gestdo e
avaliacdo da saude na cidade de Santa Maria, RS.

Grupo Tutorial 2. Vigilancia a emergéncias em Saude Publica:
identificacdo da coorte de vitimas de desastre em boate em
Santa Maria, através da analise de sistemas de informagao e de
prontudarios de atendimento:

Gl. Estudo da demanda do Acolhe Saude - Perfil do
usuario do Servico de Atengao Psicossocial as
vitimas do incéndio em boate em Santa Maria.

G2. Estudo das notificagcdes de intoxicacdes exogenas
por inalacdo de fumaga no SINAN (Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao).

G3. Identificagdo da coorte de vitimas do incéndio
em boate de Santa Maria, a partir dos Sistemas de
Informagao, registros e relatorios da 4°CRS.

G4. Assisténcia farmacéutica as vitimas do desastre em
boate de Santa Maria.

Grupo Tutorial 3. Vigilancia a Emergéncias em Satde Publica:
reconstituicdo do processo de cuidado apds desastre em boate
em Santa Maria, através de entrevistas e analise documental:
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GI1. Reconstituicdo da Gestdo do processo de cuidado
imediato das vitimas do incéndio da boate, a partir
de analise documental.

G2. Conhecendo o projeto de estruturagdo do CIAVA
(Centro de Integrado de Atencdo a Vitimas de
Acidentes no HUSM) e situagao atual do servigo.

G3. Espacializa¢ao do Cuidado as vitimas do incéndio em
boate em Santa Maria (Obitos e sobreviventes)

G4. Reconstitui¢cao do Processo de Trabalho Desenvolvido
em Situacao de Desastre em Casa Noturna

Outro pressuposto condutor do PETVig foi a pro-ativida-
de estimulada pelos tutores e assumida pelos discentes. Alguns
espagos e estratégias foram desenhados para este fim. Os tra-
balhos iniciaram com Seminarios de Nivelamento Tedrico so-
bre os temas objetivo do programa, os quais foram elaborados
e apresentados pelos proprios discentes em grupos multiprofis-
sionais. Foi realizada a revisdo da literatura e entrevistas com
informantes-chaves sobre os temas do projeto. Assim, ocor-
reram seminarios com o tema “Aten¢ao a saide em emergén-
cias de Saude Publica: a organizagdo da assisténcia em saude
mental” e “Pacto pela Saude, Pacto pela Vida e COAP”, entre
outros.

Esperou-se com esta iniciativa de aprendizagem integrada
exercitar a pratica do didlogo interprofissional, o desenvolvi-
mento de posturas que respeitem a diversidade e fomentem
a cooperagdo de modo a incentivar a constru¢ao de parcerias
para praticas transformadoras (SOUTO; BATISTA; BATIS-
TA, 2014).

Outra estratégia que vem buscando o envolvimento dos
estudantes ¢ o estabelecimento precoce de produtos que os
graduandos deveriam construir a cada etapa do programa,
permitindo vislumbrar o possivel resultado das discussoes
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ampliadas e da importancia da dissemina¢do do conhecimen-
to adquirido. Estes produtos constituem-se em, por exemplo,
apresentacdao de semindrios, representacao em eventos, elabo-
racdo de artigos cientificos e de cartilhas instrutivas.

A organizagao das atividades a partir da formagao de co-
missOes em torno de situagdes-problema foi uma alternativa que
construiu a divisdo de tarefas e poderes dentro do PETVig. As
comissoes sao compostas por discentes e preceptores, em torno
de situacdes que foram aparecendo no decorrer das atividades,
ou de necessidades apresentadas pelos estudantes. A sugestao de
uma aluna (coautora deste artigo) enviada por correio eletronico
a coordenadora do PETVig apresentada a seguir ¢ exemplo con-
creto desta estratégia (obs.: 0os nomes sao ficticios):

[...] como alguns estudantes do PET tém di-
ficuldades em algumas coisas, como: estrutu-
rar projetos e artigos cientificos, como 1é-los,
como fazer uma revisao bibliografica, como
fazer as referéncias (essa ¢ minha), enfim,
pensei que poderiamos ensinar iSSO uns aos
outros. De que forma? Pegamos tudo desde
0 projeto até o resultado final e o aluno que
ja fez alguma das etapas, vai dar aula para os
outros. Por exemplo: Gloria ensina a escrever
um projeto, Vinicius e Rosane ensinam a fazer
uma revisdo bibliografica, Laura a estrutura
de um artigo, Diana fala sobre delineamentos
epidemioldgicos, fulana de tal explica como
fazer as referéncias e assim por diante. A ideia
precisa de aprimoramento, mas estou muito
afobada com isso. Diga-me o que acha, o que
pode e o que ndo pode ser feito [...]

Apoiando esta sugestdo foi criada uma comissao que or-
ganizou a “Oficina de Redacdo Cientifica”, ministrada pelos
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estudantes do PETVig. Além desta, at¢ o momento, foram
constituidas as seguintes comissdes: Comissao Editorial, Co-
missdo de organiza¢do da mostra dos PETSatude na Jornada
Académica Integrada da UFSM, Comissao de Identidade Vi-
sual (camisetas ¢ outros produtos de divulgagao) e Comissao
de Controle Social (para inter-relagdo com o Conselho Muni-
cipal de Saude).

Neste contexto, percebeu-se que a EIP e a pratica colabo-
rativa maximizam os pontos fortes e as habilidades dos profis-
sionais de saude, permitindo que maximizem a sua capacida-
de. Essas estratégias modificam a forma como os alunos bem
como os profissionais de satde interagem uns com 0s outros,
melhorando a coesdo entre os profissionais, como um deter-
minante na pratica colaborativa, sendo eficientes indicadores
para o trabalho em equipe. Esta experiéncia interprofissional
no PET, ainda na graduacao, podera favorecer o desenvolvi-
mento das competéncias comuns a todas as profissoes e espe-
cificas de cada 4rea profissional, contribuindo para a formagao
de profissionais que sejam aptos a trabalhar em rede (PEDU-
771,2013).

7. Ciclos de vivéncia em Vigilancia em Saude e Atencao
Basica: estendendo o PETVig além dos seus objetivos.

O projeto, ao direcionar a sua atuagao para atender as es-
pecificidades de seus objetivos, poderia propiciar uma visao
parcial do sistema da Vigilancia em Satde. Visando estender
a experiéncia dos estudantes do PETVig a totalidade da vigi-
lancia, optou-se por realizar uma imersao em todos os setores
da Superintendéncia de Vigilancia em Satde do municipio,
para conhecer o processo de trabalho dos profissionais que ali
atuam, reconhecendo a importancia da vigilancia no proces-
so saude-doenca da comunidade. Para tanto, foram criados os
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“Ciclos de Vivéncias em Vigilancia em Saude”, nos quais os
estudantes frequentam a superintendéncia, em um turno sema-
nal, acompanhando todas as atividades realizadas por todos os
seus profissionais, supervisionados pelos preceptores do PE-
TVig. O periodo total do ciclo € de 36 horas as quais o aluno
devera cumprir durante os dois anos do PET. Como, segundo
avaliacdo dos preceptores, o servigo absorve trés alunos a cada
turno, foram estabelecidas escalas para os semestres letivos e
periodos de férias (neste caso, de forma concentrada). A pas-
sagem pelo ciclo ¢ complementar as atribui¢cdes que o aluno
assume no seu grupo de trabalho em torno dos objetivos prin-
cipais do programa.

Esta etapa estd possibilitando o conhecimento sobre o
funcionamento ¢ as atribui¢cdes do servico, a construcao de
diferentes saberes na institui¢ao de ensino e no servigo, am-
pliando a integrag¢@o entre os dois segmentos. O ciclo vem
proporcionando o desenvolvimento de atividades de ensino de
forma dialogica como seminarios, debates, e discussoes de te-
mas como as vigilancias (epidemiologica, sanitaria, ambiental
e saude do trabalhador), gestao do SUS, condi¢gdes de satde da
populacdo e sistemas de informacdo. Este Ciclo tem coloca-
do os estudantes em contato com diferentes situagdes, tornan-
do-os agentes ativos, estimulando a pratica de resolugdes de
problemas, bem como os inserindo de forma precoce no exer-
cicio profissional. A partir das vivéncias neste ciclo, a equipe
devera produzir dois produtos: um artigo com a descri¢do da
Vigilancia em Saude do municipio e outro com descricao da
atuagdo do seu nucleo de formagao na Vigilancia em Satde do
municipio.

O Ciclo de Vivéncias da Atencao Basica em Saude foi
estruturado para a expansao, além do cenério da Vigilancia em
Satde. Os estudantes realizam vivéncia em uma UBS onde
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trabalha uma preceptora, proporcionando o conhecimento de
competéncias e habilidades necessarias na Atencdo Basica.
Estas atividades sdo realizadas através do acompanhamento
da pratica dos profissionais que extrapolam o atendimento in-
dividual e interno na UBS. Assim, estabelece-se um contato
direto com usudrios e comunidade por meio de participagdo
em atividades como Grupo de Caminhada Orientada, Grupo
de Conviveéncia de idosos e portadores de patologias especifi-
cas e em reunides do Conselho Local de Satde, entre outros.
A passagem por este ciclo € priorizada para os estudantes dos
cursos que nao tém disciplinas curriculares com praticas nas
UBS, ou as tém com carga-horaria reduzida. Assim, este ciclo
foi opcional para os alunos de Medicina e Enfermagem.

Esta experiéncia propiciou que a0 mesmo tempo em que
os alunos se relacionavam com colegas de outros cursos, pro-
porcionou vivéncias em outros servicos de saude locais e re-
gionais e com outros profissionais de diversas atividades labo-
rais. Assim, esta vivencia contemplou a articulacao de saberes
de forma interprofissional e colaborativa. Embora o campo
comum represente um espaco privilegiado de efetivacdo da
interprofissionalidade, esta também influencia os espagos pri-
vativos das profissdes, ou seja, os nucleos (HAMMICK, et al.,
2007). Quando a equipe constroi a possibilidade de trocas, da
ajuda mutua, ampliando a compreensdo do processo saude-do-
enga e intervencao, a forma de atuag@o do profissional na sua
area restrita também se modifica (ELLERY; PONTES; LOIO-
LA, 2013).

8. Retorno social do PET Vigilancia: devolucdo dos dados e
entrega de produtos a comunidade

As atividades e projetos desenvolvidos pelo PETVig vém
impactando na formagao dos estudantes e na qualificagdo dos
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professores e preceptores, estimulando o compromisso social
da equipe e repercutindo indiretamente na populagdo. Para tan-
to, o PETVig criou a Comissdao de Controle Social, composta
por trés alunos, preceptor e tutor. Esta tem por fungdo apro-
ximar o PETVig do Conselho Municipal de Satde (CMS) e
organizar material didatico sobre o tema, para estudo na equi-
pe. O CMS constitui uma das instancias de exceléncia para o
retorno social das a¢des desenvolvidas pelo grupo de trabalho.
Visando informar a comunidade sobre as atividades do PE-
TVig, os estudantes organizaram uma apresentacdo sobre as
atividades que desenvolveram no primeiro semestre do pro-
grama, exibida em uma reunido ordinaria do CMS. A seguir, a
comissdo organizard dinamica para discussdo sobre legislagao
do controle social e sua atuagao.

A elaboracao de cartilhas ¢ outra meta da equipe. Nas
atividades de Nivelamento Tedrico do PETVig construidas
para o levantamento e a discussao dos principais temas que
envolvem a Vigilancia em Satde, os estudantes constataram
que este assunto ndo faz parte dos conteudos curriculares da
maioria dos cursos de graduagdo. Por conseguinte, supos-se
que os professores destes cursos também nao detém boa parte
deste conhecimento. Esta suposicao, respaldada pelos relatos
dos preceptores, estende-se aos profissionais dos servigos de
saude, que desconhecem informagdes sobre o tema e como
este se relaciona e impacta diretamente com e na sua pratica de
trabalho, uma vez que sao oriundos, na sua maioria, da mesma
instituicdo de ensino.

Diante desta constatagdo foi decidido que a equipe agi-
ria para suprir parte das lacunas do conhecimento mediante
a elaboracao de cartilha informativa, uma publicagdo resumi-
da de conhecimentos essenciais sobre o tema Vigilancia em
Saude. Os estudantes pesquisaram e organizaram 0s conte-
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udos da publicagdo, além de construir uma apresentacao de
linguagem facilmente compreensivel e com visual atrativo. O
publico-alvo da primeira cartilha constitui-se de profissionais
de satde e este instrumento estd abordando o Planejamento
em Saude, contextualizando itens relativos aos Instrumentos
de Gestao, ao Processo de Territorializagdo em Saude e a Ana-
lise de Indicadores de Saude. A segunda cartilha versara sobre
Desastres em Saude Publica, abordando eventos relacionados
a incéndios e as consequéncias da inalagdo de fumaga téxica
e de outros danos como queimaduras, politraumatismos e es-
tresse pos-traumatico. Apresentard também as formas de agir
da equipe de saude diante de sobreviventes e outras vitimas
indiretas.

9. Consideracdes finais e perspectivas

A perspectiva do PETVig ¢ promover a ampliagdo do
entendimento das agdes de Vigilancia em Saude. Isso pode-
ra implicar mudangas na forma de pensar e agir dos futuros
trabalhadores da satide, uma vez que a organizagdo das prati-
cas ocorre dentro do SUS, no espago onde eles interagem com
a populacdo e procuram atender as necessidades de saude. O
trabalho realizado em equipe tem como objetivo fundamental
o compartilhamento de saberes durante a formacdo profissio-
nal, promovendo uma estreita relacdo entre teoria e pratica,
de forma contextualizada. Este projeto mostra-se como fator
motivador da discussdo e expressdo livre das ideias entre os
participes, além de incentivar a reflexdo sobre as atividades
desenvolvidas.

Destaca-se que o incentivo a educagao interprofissional na
area da saude esta sendo desenvolvido devido a estruturagao
dos PETSaude no CCS da UFSM. Os grupos tutoriais compos-
tos por discentes e profissionais de diferentes graduagdes vém
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possibilitando a quebra das barreiras de cada categoria profis-
sional e permitindo a troca e o aprendizado mutuos, inclusive
dos docentes, o que refor¢a a importancia de cada profissional
na construcao da integralidade na atencdo a saude. Vivenciar
a interprofissionalidade vem contribuindo de forma importan-
te para o crescimento académico e profissional do discente, e
também dos professores, pois permite a compreensao integral
do ser humano no contexto das relagdes sociais e do processo
saude-doenga.

Percebeu-se que o campo comum de atuagao dos profis-
sionais, docentes e discentes da saude incorpora muitos acu-
mulos tedricos e praticos da Satide Coletiva, em especial o de-
senvolvimento de a¢des educativas e de vigilancia a saide. Ha
diversas a¢des comuns a varias profissoes; algumas sdo com-
plementares, outras estao restritas a niicleos profissionais que
sao compartilhadas neste formato pedagédgico de articulagao
de saberes.

Outra contribui¢do importante deste projeto acontece no
campo da pesquisa. O fato destas atividades estarem delinea-
das desde o inicio do programa e dos tutores envolvidos domi-
narem esse tipo de agdo pode ter contribuido favoravelmente
na formacao académica. Ao mesmo tempo, tem suprido uma
necessidade teorica e de recursos humanos dos servigos ao es-
timular e tornar possivel a anélise de dados epidemioldgicos
do municipio, através da contribui¢do tedrica da academia em
metodologia de pesquisa, epidemiologia e estatistica, em par-
ceria com 0s preceptores.

Todavia, se faz necessario que os caminhos abertos pelo
PETVig impactem no aprimoramento das a¢des de ensino e
extensao de modo a favorecer de forma curricular e perma-
nente uma formacao ainda mais completa do discente. Como
esperado, para um curto periodo de implantagcdo, o programa
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ainda ndo conseguiu impactar na reestruturag¢ao dos curriculos
dos cursos de graduacao. Ressalta-se que um processo de mu-
danga curricular s6 acontece diante das exigéncias do mercado
de trabalho e demanda tempo. Assim, este so sera efetivado se
os futuros profissionais da saude estiverem inseridos cada vez
mais precocemente na pratica, sendo o PETSaude uma estraté-
gia excepcional para isso.

Adicionalmente, tem-se a indisponibilidade de horario
dentro da grade curricular dos discentes como fator limitante
para o andamento no programa, dado que os bolsistas devem
dedicar semanalmente oito horas as atividades presenciais e
doze horas fora do servigo. Assim, ¢ necessario discutir mu-
dancgas curriculares que permitam maior disponibilidade de
horarios dos discentes para desenvolverem atividades dessa
natureza e/ou a inclusao das atividades de extensao como cré-
ditos curriculares.

Formar recursos humanos com perfil adequado as neces-
sidades sociais ¢ um grande desafio atual e implica em propi-
ciar aos discentes a capacidade de trabalho em equipe, comu-
nicagdo ¢ agilidade frente as situagdes a que estdo expostos,
como aqui verificado. A inser¢do dos discentes da 4rea de sau-
de na Vigilancia em Satde, por meio do PETVig, possibilitou
a vivéncia em servigos cujo processo de trabalho ¢ realizado
de maneira interprofissional resultando em aprendizagem em
novos cenarios. Desse modo, esse estudante se diferenciara
pela formacao critico-reflexiva e pela capacidade de aprender
a aprender com a realidade em que se insere.
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A Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional funda-
menta o processo de formagao na educacao superior através do
desenvolvimento de competéncias e habilidades; do aperfeigo-
amento cultural, técnico e cientifico do cidadio; da flexibiliza-
¢ao dos curriculos; da implementagao de Projetos Pedagogicos
inovadores, numa perspectiva de mudanga para a formagao
profissional (MINISTERIO DA EDUCACAO, 1996). Destaca
ainda entre as finalidades da educagdo superior o estimulo ao
conhecimento dos problemas do mundo atual — os nacionais
e regionais —, prestar servigcos especializados a comunidade e
estabelecer com esta uma relagao de reciprocidade. Estas prer-
rogativas foram reafirmadas com a criacao das Diretrizes Cur-
riculares Nacionais (DCN) para os Cursos de Graduacdo em
Satide (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2011).

Embora observados avangos apos duas décadas da im-
plantacdao do SUS, a formagao e desenvolvimento dos profis-
sionais da saude ainda enfrentam dificuldades pela reflexdo de
que as praticas de aten¢do a saude demonstram o distancia-
mento entre a formagao profissional e as reais necessidades
do sistema de satde vigente (MINISTERIO DA SAUDE; MI-
NISTERIO EDUCACAO, 2006).

A formagao de profissionais de satde tornou-se entao um
desafio e exigiu dos 6rgdos gestores e das instituigdes forma-
doras uma nova postura e redirecionamento dos projetos peda-
gbgicos, dos curriculos e dos campos de atividades dos cursos
de nivel superior em satde.

Ha muitas expectativas em relacdo a mudanga do ensino
superior em saude e, para que isso aconteca, ¢ interessante o
incentivo a integracao disciplinar, a triade ensino-pesquisa-ex-
tensao, a interagdao entre estudantes em varios niveis de for-
macao e a articulagdo do aprender com o desenvolvimento da
capacidade critica e reflexiva (BATISTA; BATISTA, 2008).
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Parcerias entre o Ministério da Educagdo e o Ministério
da Saude por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educagao na Saude (SGTES), criada em 2003, resultaram em
politicas de integracao entre as instituicdes de ensino superior
(IES) e os servigos de saude com o intuito de proporcionar
uma formagao reorientada para as praticas de atengdo, o pro-
cesso de trabalho e a constru¢do do conhecimento a partir das
necessidades do servigo (MINISTERIO DA SAUDE; MINIS-
TERIO EDUCACAO, 2006), e consequentemente da popula-
¢do, fortalecendo a implantagao das DCN.

Tais politicas se caracterizaram nao apenas pela regula-
mentagdo dos cenarios de pratica pela formacao de convénios
entra as IES e os servigos, mas também pela implantag¢do de
programas ofertados pela parceria entre os ministérios da sat-
de e da educacdo como incentivo e apoio as mudangas nos
cursos de graduacdo na area de satide e implementacdo das
DCN, como o Programa Nacional de Reorientagdo da Forma-
¢do Profissional em Saude - Pro-Satude e o Programa de Edu-
cacao pelo Trabalho para a Satide — PET Saude, em suas varias
ofertas desde o ano de 2008.

O Pr6-Saude e PET-Satde tem como pressuposto a inte-
grac¢ao ensino-servigo-comunidade e a educagao pelo trabalho.
Em 2012, a oferta dos programas foi inovada ao propor em um
unico edital a selecdo de projetos Pro- Saude e PET-Saude de
forma a articular suas agdes, considerando o planejamento da
saude, segundo as Regides de Saude e as Redes de Atencao
a Saude (BRASIL, 2011). Estas iniciativas t€ém o objetivo de
estimular as mudancas curriculares; oportunizar processo de
formagdo e educacao permanente dos trabalhadores do SUS;
bem como desenvolver pesquisas com base nas necessidades
locais.
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O Pro-Saude visa buscar mecanismos para aproxima-
¢ao dos gestores do SUS e das Universidades para melhorar a
resolubilidade da ateng@o ao cidaddo e promover a educagdo
permanente, sendo, portanto, justificada a aproximagdo com
o PET-Saude (FERRAZ, 2012). A integracdo ensino-servigo
¢ uma importante vertente na reorientacdo da formagdo em
saude, uma vez que envolve o quadro docente das universida-
des, os trabalhadores da satde, a reorganizagdo curricular dos
cursos de graduagdo e pos-graduagdo (GARCIA, 2001; CEC-
CIM; FEUERWERKER, 2004).

Pela necessidade de mudanga nas praticas em saude que
atendam as reais necessidades da populacao, “ndo cabe mais
uma relacdo distanciada e cerimoniosa entre 0 ensino € 0O ser-
vico” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Para tanto, inda-
ga-se como as politicas publicas indutoras dos tltimos anos
tem estreitado esta relacdo no cotidiano da formacao, quais sdo
as estratégias para tal aproximagdo e quais sao os resultados
alcancados desta busca.

O objetivo do estudo foi analisar as contribui¢des do Pro-
grama Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional
(Pro-Saude) e Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude) para a formagao dos profissionais de saude
na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), a partir da visao
dos docentes.

Percurso metodologico

Trata-se de estudo exploratorio, cujo método escolhido
foi o estudo de caso com abordagem qualitativa. A propos-
ta metodologica corresponde ao Estudo de Caso (YIN, 2005)
definido como a investigacdo empirica de um fendmeno que
dificilmente pode ser isolado ou dissociado do seu contexto,
sendo indicado em situagdes nas quais o pesquisador tem pou-

|247



REDE UNIDA - SERIE ATENCAO BASICA E EDUCACAO NA SAUDE

co controle sobre os acontecimentos e/ou trabalha sobre uma
problematica contemporanea.

O estudo foi realizado na Universidade Federal da Pa-
raiba, campus I, Jodo Pessoa-PB, nos anos de 2012 e 2013,
e participaram do estudo onze (11) cursos da area da saude,
integrantes do Programa de Reorientagdo da Formacdo Pro-
fissional (Pro-Saude) e Programa de Educagdo Pelo Trabalho
(PET-Saude).

A Universidade Federal da Paraiba (UFPB) tem parti-
cipado desde o inicio desses processos indutores. Em 2005,
aprovou o Pro-Saude nos trés cursos: medicina, odontologia e
Enfermagem, em 2008 o Pré-Saude I envolvendo o curso de
Educacao Fisica, Farmdcia, Fisioterapia e Nutri¢ao; em 2008,
aprovou grupos no PET-Satde da Familia, em 2009 o grupo do
PET-Vigilancia em Satde, em 2010 os grupos do PET-Satde
Mental; em 2012 a aprovagao do Pro-PET Saude, em 2013 o
PET-Redes de atengdo em Saude e também o PET-Vigilancia
em Saude.

Os cursos estao distribuidos em trés Centros de Ensino: o
Centro de Ciéncias da Satde (CCS), que compreende os Cur-
sos de Enfermagem, Educacao Fisica, Farmécia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutri¢do, Odontologia e Terapia Ocupacio-
nal; o Centro de Ciéncias Médicas (CCM), que compreende o
curso de Medicina; € o Centro de Ciéncias Humanas, Letras e
Artes (CCHLA), que compreende os cursos de Servico Social
e Psicologia.

A amostra foi intencional, sendo, inicialmente, incluidos
todos os coordenadores de curso e dois informantes-chaves,
representados por 2 docentes de cada curso, totalizando 33
participantes. Contudo, um coordenador de curso e 4 docentes
recusaram-se a participar da pesquisa, resultando em 28 par-
ticipantes.
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Os critérios para a escolha dos informantes-chave foram:
ter participado de comissao de elaboragdo do Projeto Pedago-
gico do Curso, ter sido coordenador na época de implantagdo
do novo curriculo ap6s a aprovacdo das Diretrizes Curricula-
res Nacionais ¢ docentes participantes dos Programas Pro e
Pet-Saude.

A técnica utilizada para a coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada. As entrevistas foram gravadas e a duracao
das entrevistas variou de 40 a 60 minutos.

As entrevistas foram transcritas, sistematizadas e catego-
rizadas para compor um banco de dados para analise. As ca-
tegorias de analise foram definidas previamente considerando
os objetivos e eixos definidos na proposta do Pro-Saude (MI-
NISTERIO DA SAUDE; MINISTERIO DA EDUCACAO,
2007) e do Pet-Saude (BRASIL, 2011; 2008). As categorias de
analise foram: Articulagdo dos programas com os curriculos
de graduagdo, Integragdo ensino-servigo e pesquisa ¢ Trabalho
em equipe multidisciplinar.

Os dados foram analisados utilizando-se a andlise de con-
teudo (BARDIN, 2009), buscando-se compreender os aspec-
tos que compdem a categoria, considerando opinides mantidas
(recorrentes) e frequentemente expressas, bem como os dis-
sensos e consensos presentes nas discussoes.

Observando as questdes €ticas inerentes a pesquisa com
seres humanos, este projeto foi submetido ao Comité de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob o nimero
CAAE: 02992012.0.0000.5188, seguindo todas as orientacdes
da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude/ MS.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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Resultados e discussao

Participaram do estudo 28 docentes dos 11 cursos da area
da saude integrantes do Programa Nacional de Reorientagdo
da Formagao Profissional ¢ do Programa de Educagao pelo
Trabalho (Pr6-Saude/PET Saude), sendo 75% (21) dos res-
pondentes do sexo feminino. A seguir serdo apresentados os
resultados considerando as categorias de analise.

Articulacao dos programas com os curriculos de
graduacao

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao Pro-
fissional em Saude (Pro-Saude), instituido pela Portaria In-
terministerial n® 2.101 de novembro de 2005, promove uma
aproximagao estudante-docente-profissional do servigo para

que a realidade socioecondmica e sanitaria da populacdo seja
o centro do aprendizado (BRASIL, 2005).

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde
(PET Saude), instituido pela Portaria Interministerial n® 1.802
de agosto de 2008, trouxe incentivo a integracao ensino-servi-
co-comunidade, a triade ensino-pesquisa-extensao e a atuacao
conjunta de estudantes de diferentes cursos de graduacao da
area da saude, tendo as demandas sociais como base para a
conducao das atividades (BRASIL, 2008).

Todos os cursos da saude da instituicdo tém inser¢ao nos
programas Pro-Saude e Pet-Saude. Contudo, os docentes des-
tacam que ainda hd um numero limitado de docentes que se
envolvem com tal atividade em razao do quadro de profes-
sores ser insuficiente em alguns cursos, além do desinteresse
dos professores nao vinculados as disciplinas da area de satide
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coletiva, limitando a participagdo de docentes em programas
extracurriculares.

O nosso departamento esta muito limitado de carga horaria,
PpOois nos so temos, até agora, 15 professores para o curso todo
funcionar, enquanto que outros departamentos do CCS tém de
30 a 40 professores, ou seja, o dobro. Entdo, ficou limitado
nesse sentido de disponibilizar professores com carga hordria
e 0s professores ndo se sentirem seguros por ndo dominarem
a area. (E2)

Os professores do curso com certeza ndo se envolvem com as
atividades dos programas./...]. Eu diria que esta localizado

entre aqueles que pesquisam na area de servico social em sau-
de. (ES)

Além disso, alguns destacaram que a integragao dos pro-
gramas Pro6 e Pet-Saiude com os curriculos dos cursos sdo mi-
nimas e ha poucos alunos envolvidos, e que falta preceptores
e tutores de algumas areas, sendo necessaria uma ampliagdo
desses programas.

Ndo existe de fato uma articulagdo desses programas. Inclu-
sive, tem-se uma grande dificuldade em encontrar preceptores
para esses programas no servigo. Apenas trés profissionais da
nossa drea se inscreveram como preceptoras, mas mesmo as-
sim ndo foram selecionadas e dos alunos, cinco se inscreve-
ram, mas so trés estdo participando. Mas mesmo assim ndo ha
essa relagdo com as disciplinas curriculares. (E16)
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O Pet-Satde ¢ um incentivo a formacdo permanente de
professores e preceptores do programa, gerando um processo
de crescimento profissional através da valoriza¢do do processo
ensino-aprendizagem, da reflexdo sobre a integragdo ensino-
-aprendizagem na Atencao Priméaria a Saude, da importancia
das demandas da rede e da capacitagdo dos professores para a
utilizacdo de metodologias problematizadoras e de profissio-
nais da rede para a preceptoria (CYRINO et al, 2012).

Os docentes que desenvolvem o papel de tutor PET-Sau-
de recebem uma bolsa de incentivo, assim como preceptores
e alunos participantes do programa (BRASIL, 2008). Entre-
tanto, observamos que ha certo desconhecimento do funciona-
mento do Pet-Saude por parte de alguns docentes, como des-
taca a fala a seguir:

O professor ndo vai querer participar do Pet-Saude, vai ser
complicado demais. Ele ndao ganha com isso, ndo ha remune-
ragdo em relagdo a isso, somente o trabalho. (E19)

J& o Pr6-Saude gerou expectativas no fortalecimento do
ideario de um ambiente favoravel ao aprendizado e a forma-
cdo profissional de qualidade, pensado pelos docentes e aceito
pelos gestores municipais de satide para uma melhor resoluti-
vidade e efetividade do SUS (SILVA et al, 2012).

Embora todos os onze cursos incluidos na pesquisa par-
ticipassem do Pré Satde nesta ultima edi¢ao articulada com
o PET- Saude, pudemos verificar que a maioria dos entrevis-
tados ndo mencionou o Pro-Saude nas suas falas, ou, quando
este foi citado, caracterizou-se como um programa que objeti-
va apenas adquirir recursos materiais ndo estando diretamente
ligado a formagao do estudante.

252



INTEGRACAO ENTRE UNIVERSIDADE E SISTEMAS LOCAIS DE SAUDE: EXPERIMENTAGOES E MEMORIAS DA EDUCACAQ PELO TRABALHO

O PRO-SAUDE ele ndo integra os estudantes de uma maneira
geral, é um programa em que traz subsidios materiais, fisi-
cos, pra que a gente potencialize o aprendizado. Entdo, por
exemplo, um laboratorio de informatica ai tem recurso, um
laboratério de habilidades [....] tudo isso foi recurso do PRO-
SAUDE. Entdo o PRO-SAUDE garante que a rede de servi¢os
do SUS seja equipada, com equipamentos para que melhore a
potencialidade do aprendizado. (E3)

Este pouco reconhecimento do Pr6-Saude na instituicao
pode estar relacionado as dificuldades de operacionalizagdao
dos recursos financeiros, incluindo ai atrasos na transferén-
cia por parte do Ministério da Satide e complexos processos
burocraticos das instituicdes de ensino e servico, o que pro-
voca uma desarticulacdo entre as acdes programadas para os
diversos cursos e para as atividades do PET Saude e o que
efetivamente vem sendo realizado. Esta situacao pode levar
a um descrédito do programa por parte dos docentes da insti-
tuicdo, devido ao ndo cumprimento das estratégias elaboradas
para incentivar e instrumentalizar as mudangas necessarias na
formagao dos profissionais de saude em nossa instituicao.

As DCN para area da saude orientam a presenga de ativi-
dades complementares flexiveis durante todo o curso de gra-
duacdo e a Instituicdo de Ensino Superior deve ter formas de
aproveitamento dessas atividades (BRASIL, 2008).

O programa PET-Saude ¢ uma atividade extracurricular
oferecida aos estudantes durante o periodo de sua graduagao.
Desta forma, ¢ importante que haja uma integrag¢do das ativi-
dades ofertadas pelo programa com as atividades apresentadas
no curriculo do curso. Assim, constatou-se que a maioria dos
cursos reconhece a inser¢ao dos estudantes nos grupos PET, a
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partir do aproveitamento da carga horaria correspondente aos
componentes flexiveis.

A participagdo no programa Pet-Saude e os trabalhos que se
facam a partir dela, os estudantes aproveitam como compo-
nentes flexiveis, entdo a gente tem uma declaragdo, um relato-
rio, para que a gente aproveite essas atividades. (E4)

Todas as atividades do Pet Satude, dos estagios vinculados ou
da inser¢do do aluno nos programas do proprio Pro —Saude a
gente faz um aproveitamento das atividades dos alunos como
componentes flexiveis do curso. (E8)

O ideal seria que a gente tivesse como ampliar o Pet- Saude
pra que o estudante pudesse ter mais acesso, ter mais possibi-
lidade de desenvolver essas outras atividades conjuntas com
os outros alunos e com alunos de outros cursos. (E3)

Ancorados nas DCN, os programas Pro-Saude e Pet-Satde
trouxeram diversas contribuigdes para a formagao do graduando
da area da satde, sendo inovadores para consolida¢do do SUS,
pois oferecem potencial para transformagado da realidade social
e do SUS (LEITE, et al., 2012; FONSECA et al., 2014)

Integracao ensino- servico e pesquisa

A integragdo ensino-servigo consiste no trabalho coletivo
entre estudantes e professores de graduagdo em saude e traba-
lhadores que estao nos servigos de satide visando a qualidade
da formagdo e aprimoramento dos servi¢os (ALBUQUER-
QUE et al., 2008). Por outro lado, a formagao de profissionais
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de saude com perfil adequado significa o aprender a aprender,
aprender no trabalho em equipe, comunicar-se, refletir critica-
mente, bem como o cuidado com a formacgao ético-humanista
(FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2011).

Os entrevistados destacaram que o Pet-Satde colaborou
para fomentar a producdo do conhecimento a partir da pesqui-
sa em parceria com os servigos e atendendo as necessidades do
trabalho em satde. Além disso, ressaltaram a importancia da
socializagio das experiéncias com todos os estudantes. E o que
constatamos nos relatos a seguir.

As atividades dos programas se integram com o curriculo
através de oficinas, de semindrios, nas quais os alunos envol-
vidos no programa aplicam os assuntos assimilados nas dis-
ciplinas, nos laboratorios, nos projetos. Os alunos tém espago
para apresentar. [...] Nem todos os alunos tem essa oportuni-
dade de terem essa participagdo mais efetiva, poréem, todos
colaboram de alguma forma. E esses que apresentam, mos-
tram efetivamente aquilo que aprenderam. (E1)

Interagem com os outros alunos que ndo participam do PET,
eu acho, através de relato de experiéncia. E, no fim de cada
semestre, nos planejamos um Coloquio para que todas as pra-
ticas dos alunos que ocorrem nas diferentes disciplinas e ce-
narios possam ser trazidas e apresentadas para todos. (E6)

Em nossa institui¢do, os atores que participam dos pro-
gramas Pr6 e Pet Saude podem compartilhar as suas experi-
éncias com os colegas nas reunides tutoriais, nas postagens na
plataforma moodle e/ou através de apresentagao de relatos de
experiéncia em oficinas e semindrios, proporcionando a par-
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ticipacdo de todos os estudantes. Assim, compreende-se os
servicos de saude como um espaco privilegiado de ensinar e
aprender, de produgdo de conhecimento e produ¢do de cuida-
do. Todo esse movimento visa a ressignificacdo das praticas
em saude em beneficio de sujeitos, familias e comunidade
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Em estudo para analisar a experiéncia Pet-Satde na Fa-
culdade de Medicina de Botucatu, Cyrino et al. (2012) desta-
caram que o maior impacto do Pet-Satde foi o desenvolvimen-
to do trabalho conjunto de ensino e pesquisa, fortalecendo a
parceria da universidade com as Unidades de Satde da Fami-
lia, corroborando o nosso estudo.

A experiéncia do Pr6-Saude no Estado de Santa Catarina
proporcionou o desenvolvimento de estratégias de estimulo
a formagao docente voltada para as necessidades do SUS e
da Estratégia Saude da Familia, oferecendo aos profissionais,
graduandos e docentes atividades que objetivam uma sdlida
articulagcdo ensino-pesquisa segundo a interdisciplinaridade e
os anseios dos territorios de atuacdo dos servicos (FERRAZ,
2012).

Por meio da participacdo nesses programas, o estudante
conseguiu apresentar as demandas da populagdo a institui¢ao,
direcionando processos de mudanca no ensino e indicando
necessidade de oferta de novas disciplinas. Do mesmo modo,
foram gerados mais aprendizado e discussdes em sala de aula
sobre os servigos oferecidos nas redes de atencdo a saude, per-
mitindo uma dinamicidade no processo de formacgao e deixan-
do o aluno mais livre para conhecer o servigo da sua area e de
outras profissdes da saude.
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De acordo com as dificuldades que eles estdo trazendo do
campo e da demanda de agdo é que a gente esta tendo a per-
cepgdo do que a gente precisa mudar e o que é que a gente vai
mudar. Entdo a contribui¢do que estd trazendo é o direciona-
mento para nossas mudangas, o que é que a gente vai fazer
para ajustar melhor a area de saude coletiva e da rede publica
de servigos dentro da nossa matriz. (E2)

Eu acho que possibilitou um ganho no sentido do aprendizado.
E mais uma forma dos estudantes terem acesso ds discussées,
a questdo da estruturagdo dos servigos, enfim. Eu acho que
isso foi um ganho nesse sentido, mesmo considerando que é
um numero bem pequeno, nos estamos quase com 900 alunos
— eu ndo tenho como precisar, mas, ndo é algo que tenha co-
berto uma grande quantidade de alunos. (ES)

Como vantagens da articulagdo ensino-servico, ressalta-
mos a possibilidade de aplicar os conhecimentos tedricos nas
experiéncias praticas e aprender com o que esta além da teoria,
uma vez que a exposic¢ao teorica dos conteudos e a vivéncia
clinica na universidade nao sao suficientes para proporcio-
nar um conhecimento da realidade do SUS (FONSECA et al.,
2014). Acrescido da reflexdo sobre o cotidiano dos servigos,
no que se refere ao processo de trabalho, da inser¢ao nas redes
de atengdo a saude, tendo como base a problematiza¢do do
cotidiano.

Trabalho em equipe multidisciplinar

Para que o trabalho em equipe se concretize € preciso que
os estudantes, docentes e profissionais da rede tenham disponi-
bilidade para interagir, possibilidade de encontro para planeja-
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rem suas agdes e refletirem suas praticas. E preciso ter objetivos
comuns (obtidos pela negociagdo entre os atores envolvidos) e
um plano de trabalho bem definido (PEDUZZI, 2001).

Por ser um programa que engloba estudantes de varios
cursos de graduagao, o Pet-Satide gerou subsidio para o desen-
volvimento de atividades multi e interdisciplinares, tornando o
discente mais preparado para o trabalho em equipe.

O Pet-Saude é um programa que envolve diretamente o estu-
dante na perspectiva multidisciplinar. La ele tem alunos de
outros cursos, o que da uma riqueza muito grande, porque um
dos objetivos da formacgdo é que ele também possa trabalhar
na perspectiva multidisciplinar, porque ele trabalha em equi-
pe, entdo ele tem que saber trabalhar em equipe e sem hierar-
quizagdo. (E3)

Entao, eu acredito que nessas praticas, os alunos tém, de fato,
a chance de integrar o conhecimento, cada um conhecer a
pratica profissional do outro. Entdo, eu acho que é nesse mo-
mento que ocorre a possibilidade de se construir uma equipe
multidisciplinar, um trabalho interdisciplinar, um trabalho in-
tegrado (E6).

Pode-se constatar que, em alguns cursos, o PET Satde se
configura como oportunidade nica de experiéncia e vivéncia
multiprofissional.

O projeto em que o aluno tem essa vivéncia multiprofissional
e multidisciplinar é o PET, ai o aluno tem essas experiéncias
com estudantes de outros cursos, em servigos de saude dife-
rentes, muitas vezes que o curso ndo oferece no campo de es-
tagio. (E24)
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Tem o PET que é multidisciplinar. Curricular, a unica que tem,
a mais, sdo as disciplinas da licenciatura que tem pessoas da
educacgdo que estudam com os alunos. (E28)

Viarios estudos (ALMEIDA, 2012; ASSEGA et al., 2010;
TEIXEIRA etal., 2012; SALES etal., 2011) também relataram
a experiéncia do PET-Satide como uma oportunidade inovado-
ra do desenvolvimento do trabalho em equipe multidisciplinar
e da interdisciplinaridade na formac¢do em saude, ressaltando
nesta perspectiva: a possibilidade da formag¢ao académico-pro-
fissional na linha da integralidade da atencdo e do cuidado,
a amplificacdo da percepcao dos problemas, facilitando a sua
equagao e ampliacao do leque de solug¢des, aumentando a re-
solutividade na aten¢@o bésica e a possibilidade do discente
conhecer melhor a dindmica de funcionamento do trabalho em
equipe dos servicos de saude publica, entendendo a interde-
pendéncia positiva que existe entre os diferentes profissionais,
bem como a aproximagao com o contexto social, articulando
os diversos saberes ¢ a rede de atengao.

Ficou evidente nas falas o reconhecimento de que a for-
magao para atuagdo em equipe multiprofissional € necessaria e
preconizada nas proprias DCN.

Acho que vem se incorporando a intera¢do com outros cursos,
o profissional de saude estar atuando numa equipe multipro-
fissional. Nas proprias diretrizes essa interagdo é dada como
importante e deve ser implantada, o que precisa é ampliar
essa filosofia, essa visdo, e fazer com que mais pessoas, mais
docentes se juntem a essa abordagem, a essa proposta (E7)
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Nesse contexto, Garcia et al. (2007) refletiram sobre a im-
portancia das iniciativas de mudanca, mesmo que estas partam
de um numero restrito de pessoas, uma vez que 0 encontro
construtivo ndo ¢ garantido pela vivéncia de um cendrio co-
mum a todos e que a preocupagao com a interdisciplinaridade
estd centrada em alguns docentes e profissionais.

Verificou-se ainda que a contribuicdo dos programas para
a perspectiva do trabalho multidisciplinar ndo se restringe ape-
nas as vivéncias, mas a constru¢ao do conhecimento e divulga-
¢do de novas praticas na perspectiva interdisciplinar.

Varios alunos nossos estiveram envolvidos em capitulos de li-
vro, alguns artigos foram publicados também, trabalhos apre-
sentados em jornadas, eventos, semindrios, entdo sdo indica-
dores importantes da inserc¢do desse estudante nesse cendrio
multi e interdisciplinar, na produ¢do coletiva desse conheci-
mento, que esta sendo socializado dentro da propria rede do
municipio, como também na publica¢do dessas informagoes
em eventos nacionais e regionais. (E21)

Segundo Saupe et al. (2005), a interdisciplinaridade pode
ser considerada um dos caminhos que possibilita aproxima-
coes de uma pratica de Atengao Integral em Satide, ndo poden-
do ser considerada apenas como uma abstragdo epistemologi-
ca, um objetivo a ser alcancado. “Ela se constréi em cima de
uma realidade muito concreta, ou seja, no ambito das praticas,
dos cotidianos, das demandas e necessidades”. Os programas
de incentivo a reorientacdo da formacgao profissional tém de-
senvolvido espagos e estratégias para a construcdo de uma
multidisciplinaridade pratica, com efeito na satide das pessoas
e na formagao dos profissionais.
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As atividades e ac¢des dos grupos PET visam a integragao
ensino servico e comunidade, bem como o aprender fazendo,
o aprender pelo trabalho em saude. Esse cendrio de aprendi-
zagem com base em uma orientagdo pedagdgica e tedrica co-
erentes com uma proposta emancipatoria, dialdgica, partici-
pativa a partir do trabalho em equipe, respeitando os espagos
e os momentos de cada servi¢o, assim como a demanda de
cada territorio, potencializam a formacao, a reorganizagao do
modelo de atencdo a saude, ressignifica os processos de traba-
lho em saude para o enfrentamento das demandas de satde de
sujeitos, familias e comunidades (ARAUJO; ZILBOVICIUS,
2008; MORITA; HADDAD, 2008)

Consideracoes

As Diretrizes Curriculares para a area da saide promove-
ram uma série de mudancgas nos onze cursos da area da saude
da UFPB, fazendo com que a Institui¢cdo, os alunos e os pro-
fessores voltassem seu olhar para as demandas da populagdo
e valorizassem o SUS como um campo rico para a troca de
aprendizagem e experiéncias.

As mudangas nos cursos impulsionaram mudangas tam-
bém na gestdo dos servigos, que passaram a se interessar em
participar da formagao dos profissionais, reconhecendo os be-
neficios da parceria escola-servigos.

A trajetoria feita pela Universidade até o momento sub-
sidia o desafio de organizacdo coletiva em torno de propos-
tas de mudanca curricular contextualizada com a realidade, de
reorganizacdo da aten¢do em saude com vista ao cuidado, da
gestao de servicos de satide em beneficio de sujeitos, familias
e comunidade, e sdo eixos importantes de reorientacao.
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Os programas de reorientagcao da formagao, Pro-Satde e
Pet-Satude, despontam como dispositivos efetivos para inte-
gracdo ensino-servigo, para a formacao interdisciplinar e para
a producao cientifica envolvendo o SUS e a comunidade, ge-
rando informagdes relevantes para possiveis transformagdes
nos curriculos dos cursos. Assim, ¢ interessante que haja uma
ampliacdo desses programas para que cada vez mais alunos,
professores e preceptores tenham a oportunidade de vivenciar
as experiéncias impares que eles proporcionam na atuag¢do no
SUS. E fundamental que haja uma maior divulgagdo, abertura
e incentivo para o engajamento dos docentes nesses programas
de reorientacdo da formagao.
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A formacao em saude: debate atual e desafios

Os debates e as pesquisas sobre a formagao profissional
em saude estdo permeados pela preocupacdo central de for-
macao de profissionais comprometidos socialmente (FREIRE,
1979), conectados e sintonizados com as demandas da prati-
ca profissional e necessidades da sociedade (CAVALHEIRO;
GUIMARAES, 2011; MINISTERIO DA SAUDE; MINIS-
TERIO DA EDUCACAO, 2007; ALMEIDA-FILHO, 2011;
CECCIM; FEUEWERKER, 2004). Nesse processo, o aluno
em formagdo ¢ considerado protagonista de sua formacao, de
quem ¢ esperado o desenvolvimento de varias habilidades e
competéncias de dominio em sua area de formagdo, com uma
ampla compreensao do processo de satide-doenga como mul-
tifatorial; com habilidade e competéncia para o trabalho em
equipe interprofissional; com inser¢ao e atuagdo articulada nos
diversos setores que contribuem para a promog¢ao da saude,
bem como outras exigéncias que se fazem presentes no campo
da formacgao e da pesquisa na area (ELLERY; BOSI; LOIOLA,
2013; MINISTERIO DA SAUDE; MINISTERIO DA EDU-
CACAO, 2007).

Rangel (2009) corrobora com esta ideia ao destacar que
para qualificar o saber na formagdo de profissionais, assim
como nos servicos de saude, deve-se atentar para a inter-re-
lagdo entre o saber académico e o saber do senso comum ¢ as
reconstrugdes dela decorrentes. Sendo que esta reconstrugdo
precisa decorrer na experiéncia, no cotidiano com os grupos
sociais, com énfase no compromisso da educagdo com a saude,
que precisa considerar o humano — condigdes de qualidade de
vida; o politico — conscientizagao sobre a saide como direito;
e o didatico — ato educativo de ensinar e aprender estabelecido
na relagdo entre professores e alunos e entre profissionais de
satde e usudrios; implicados no processo.
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Nesse sentido, a aten¢do dada pelos pesquisadores da area
quanto ao bindmio saude-educacao se apresenta crescente na
assisténcia a saude, assim como na discussao curricular dos
cursos de nivel superior na area da saude (CECCON et al.,
2011; PINAFO et al., 2011; CAVALHEIRO; GUIMARAES,
2011; FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010;
FERNANDES; BACKES, 2010; BRITO; DOMINGOS, 2009;
PEKELMAN, 2008; BESEN et al., 2007; MINISTERIO DA
SAUDE; MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007)

Esse binomio ¢ apontado por Rodriguez; Kolling; Mes-
quita (2007) como uma articulagdo necessaria que precisa res-
gatar a fun¢do de educador, ha tempos renegada pela superva-
lorizacao da técnica e das agdes curativas em saude. Com esta
articulagdo, as campanhas de promoc¢do da saide tém mais
chances de €xito na busca pelo bem-estar pleno do cidadao,
pois a educacdo e satide sdo necessidades basicas a serem ga-
rantidas e devem convergir para um mesmo fim, o desenvolvi-
mento pleno do ser humano suas potencialidades e bem estar
(RANGEL, 2009).

Segundo Santos (2005), a instituicdo da Politica Nacio-
nal de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) representa avancos na
busca de uma nova direcao para as politicas e atuagdo nesta
area, principalmente, pela perspectiva da promogao das prati-
cas alimentares e estilos de vidas saudaveis, com proposta de
acoes intersetoriais na saude. Ainda assim, a autora alerta para
a necessidade de se ter um olhar critico sobre estas politicas e
os documentos que as embasam, uma vez que neles sao iden-
tificados conflitos conceituais que podem gerar ou fomentar
distor¢des nas praticas neste campo. Ressalta também a impor-
tancia do preparo pedagdgico dos profissionais que atuam nes-
ta area, com abordagens educativas apropriadas, e o desenvol-
vimento da consciéncia quanto ao seu papel de educador, que
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transcende em muito o de mero disseminador de informacao e
conteudos técnicos em alimentagdo e nutri¢ao e de utilizador
de tecnologias (ndo desconsiderando sua atualidade a utilidade
como meio potencial para a constru¢do dos conhecimentos),
algo ainda muito presente nos documentos oficiais das politi-
cas nesta area.

Particularmente da area de Nutri¢do, sobretudo tratan-
do-se de Educacao Alimentar e Nutricional, cabe uma analise
pormenorizada da complexidade do comportamento humano.
E o que faz Diez Garcia (2005), quando elucida um olhar sobre
o comportamento alimentar como:

praticas alimentares observadas empiricamen-
te (0 que comemos, quanto, como, quando, na
companhia de quem e onde), mas também os
aspectos subjetivos que envolvem a alimenta-
¢do. Tais aspectos sdo os socioculturais ¢ os
psicologicos que compreendem os alimentos
e preparacdes apropriados para situagdes di-
versas; escolhas alimentares; comida desejada
e apreciada; alimentos e preparagdes que gos-
tariamos de apreciar; a quantidade de comida
que pensamos que comemos e outras situagdes

(p.214).

Desta forma, pode-se afirmar que nesse processo ¢ indis-
pensavel considerar as contribui¢cdes das Ciéncias Humanas
e Sociais no planejamento de agdes educativas. Para tal, as
discussdes sobre a inser¢ao de disciplinas curriculares dessas
areas na formacao do profissional da area da satide vao desde
a inser¢ao propriamente dita de carga horaria da area de co-
nhecimento ao enfoque interdisciplinar na organizagdo do cur-
riculo (SANTOS, 2005; ARNAIZ, 2005; CANESQUI; DIEZ
GARCIA, 2005).
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Com base na compreensdo apresentada acima, nas diretri-
zes curriculares para a formagao em saude e no intento de pro-
porcionar aos alunos em formagao uma fundamentagao teéri-
co-pratica consistente e experiéncias de integra¢do ensino-ser-
vigo, as autoras deste artigo propuseram a reestruturagdo da
disciplina de Educacao Alimentar e Nutricional, do curso de
Nutri¢do, com base na Metodologia da Problematiza¢do com
o Arco de Maguerez, proposta por Berbel (1995), e inser¢ao na
realidade social de uma comunidade inserida no distrito Do-
cente Assistencial da Universidade e no Pro-Saude (MINIS-
TERIO DA SAUDE; MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007).

O processo iniciou-se desde 2009, com a integracdo de
curriculo ao PET- Saude da Familia. Em novembro de 2011,
foi formalizado o Distrito Docente Assistencial da Universida-
de, localizado nas regides Norte Eixo Baltazar (DDA-NEB) de
Porto Alegre, territorio geografico definido, que proporcionou
a longitudinalidade e integralidade das atividades de assistén-
cia, ensino, pesquisa € extensao € uma maior sistematizagao
do trabalho na disciplina e demais componentes curriculares
dos cursos.

Portanto, com base na reflexao acerca do exercicio das
profissdes da area da saude cada vez mais tecnicista, especia-
lizada, fragmentada e curativa, em contraposi¢do a sua essén-
cia humana, geral, preventiva e educativa de que necessita a
sociedade (CORDEIRO, 2001), esse artigo tem como obje-
tivo compartilhar uma experiéncia formativa no contexto da
reorganizacao da formagdo em satide, em uma IES brasileira
inserida nos programas Pro-Saude - Programa Nacional de Re-
orientagdo da Formagdo Profissional em Saude e PET-Saude
- Programa de Educagao pelo Trabalho para a Saude.
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A partir do contexto do Projeto Pro-Saude, faz-se um re-
corte da experiéncia realizada na disciplina de Educagdo Ali-
mentar ¢ Nutricional, uma disciplina de base pedagdgica na
atuacdo do nutricionista, inserida no projeto desde o ano de
2012. Os dados foram coletados no referido ano e analisados
qualitativamente, por meio da analise tematica, proposta por
Minayo (2013). A andlise tematica consiste em trés etapas: a
pré — analise, a exploragdo do material e tratamento dos resul-
tados obtidos e inferéncia/interpretagdao. As percepcoes € con-
cepgoes dos alunos foram analisadas e agrupadas conforme a
expressao de seus significados no contexto do estudo e tema-
tica em questdo. A interpretagdao dos resultados e inferéncias
sobre a experiéncia sdo apresentados a seguir.

A proposta formativa: experiéncia vivida com
alunos de Nutricao

Entende-se que o diferencial na oferta de atividades di-
daticas envolvendo a formag¢ao em satde inicia com o plane-
jamento pedagdgico do curriculo e, no caso em questdo, no
planejamento da disciplina: no estabelecimento de objetivos
que contemplem a apropria¢dao da fundamentagao tedrico-pra-
tica ¢ a atuacao do nutricionista como educador nos diferentes
contextos, com diferentes populagdes, embasado na Metodolo-
gia da Problematizagdo com o Arco de Maguerez (BERBEL,
1995), com vistas a intervengao na realidade social das comu-
nidades/institui¢des envolvidas.

Estabelecidos os objetivos de ensino e tendo o conteu-
do proprio da EAN como pressuposto, partiu-se para a busca
dos cendrios de pratica e formagdo dos alunos: inicialmente
em escolas, asilos, agremiacdes, associagdes e outros e, desde
2012, com o Pro-satde inserido no DDA-NEB, as atividades
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tém sido desenvolvidas exclusivamente no contexto da esco-
la, valorizando a continuidade das agdes e conhecimento do
territorio, onde os alunos possam experimentar € exercitar o
planejamento, a execucdo e a avaliacdo (todas as etapas do
planejamento didatico) de acdes educativas em satde em si-
tuagdo pratica (orientada e supervisionada pelas professoras
responsaveis pela disciplina).

Tomou-se como ponto de partida o diagnostico da turma
(alunos do 3° ano do curso de nutri¢do): no inicio da disciplina
de EAN foi feito o levantamento das concepg¢des de educagao
e de educagao alimentar e nutricional entre os estudantes, com
o intuito de partir destas concepcdes para o desenvolvimento
de proposta da disciplina, colocando em questdo e problema-
tizando as concepgoes dos alunos com vistas a construcao de
uma pratica profissional mais condizente com os pressupostos
de uma educagdo em saude conscientizadora e comprometida
com a mudanca e melhoria da qualidade de vida da populagio
atendida (contemplada nos objetivos da disciplina).

O levantamento das concepgdes dos estudantes de Nutri-
cao sempre foi feito no inicio da disciplina e, de forma recor-
rente, com pequenas variagoes, os alunos (algo proximo dos
50%) iniciam a disciplina com o entendimento que a educacao
¢ a “transmissao de informacoes, conhecimentos, atitudes,
valores sobre o que é certo ou errado..., geralmente por
alguém que sabe mais para alguém que sabe menos ou ¢é
menos experiente” (sic), concepcdes fortemente pautadas
em aspectos técnicos, biomédicos, e assistenciais, da conduta
“certo e errado”, sem considerar, a principio, outros aspectos
do processo educativo em satde como algo essencial e neces-
sario na pratica do profissional e na humanizagao dos servigos
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de saude. A disciplina se propde justamente a desconstruir es-
tas concepgdes e possibilitar aos alunos uma formacgao e ex-
perimentacao pratica de situagdes em que sao confrontadas as
suas concepgoes prévias com a fundamentagdo tedrico-pratica
e inser¢do na realidade social concreta.

Cabe destacar que se parte destas concepgoes para estabe-
lecer a interlocugao com os alunos e subsidiar a comunicagao e
a interacdo destes com os diferentes publicos: criangas e adoles-
centes, adultos e idosos, em diferentes cenarios da pratica em
saude, embora nos ultimos anos se tenha privilegiado o espago
da escola como locus dessa interagdo/comunicagdo em conso-
nancia com projeto do Pro-Satde, eixo Saude do Escolar.

A proposta da disciplina contempla a fundamentagao teo-
rico-pratica em tematicas como o processo educativo em sau-
de; os modelos pedagogicos; planejamento didatico adequa-
do a diferentes niveis e dimensdes do processo educativo em
saude; os diferentes componentes do planejamento didatico; o
planejamento, a execugdo e a avaliagdo de um projeto educati-
vo em comunidade/instituicao/grupo social.

No contexto da fundamentagdo teodrico-pratica apresen-
tada e problematizada em sala de aula, os alunos foram orien-
tados para o trabalho em grupo que contempla a andlise de
diferentes materiais didaticos e midias (impressas, digitais ou
eletronicas); a realizacao de dindmicas de grupo; de oficinas de
planejamento didatico de cunho vivencial e preparatorio para a
inser¢ao na realidade social.

Toda a atividade pratica da disciplina no DDA-NEB foi
realizada em 7 (sete) de um total de 20 semanas do periodo
letivo. As atividades tiveram ocorréncia quinzenal, intercalada
com um encontro semanal para reflexdo/encaminhamentos so-
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bre as atividades realizadas e para o planejamento da execucdo
da atividade de intervengao na pratica.

As atividades praticas (na IES e no DDA-NEB) compre-
enderam 51% (46 horas, sendo destas, 28 horas — 31%, de pra-
tica direto na comunidade) da carga hordria total da disciplina
(90 horas). Ao considerar a importancia da formag¢ao em Edu-
cac¢do em Saude do nutricionista, a proposta do curso contem-
pla a regéncia compartilhada da disciplina de Educagao Ali-
mentar ¢ Nutricional por uma Nutricionista e uma Pedagoga.

A reflexdo das autoras soma-se a discussao feita nos tem-
pos atuais sobre a importancia da formacgao profissional em
saude se inserir em cenarios da pratica, campo da realidade
social concreta (MARINS, 2004). Um desafio para profes-
sores e alunos em formacdo, mas oportunidade impar para
ambos se relacionarem com contextos, pessoas e realidades
diversas, em uma relacdo teoria-pratica, em que o conheci-
mento técnico, muitas vezes, se revela insuficiente para lidar
com situacdes vivenciadas em campo, mas se converte em um
espacgo proficuo para aprendizados e construgdes necessarias
para a formacgao de profissionais de satde criticos, criativos e,
sobretudo, comprometidos com o seu papel social (ALMEI-
DA-FILHO, 2011), inseridos na realidade do SUS (CECCIM,;
FEUEWERKER, 2004).

Neste sentido, autores como Berbel (1995; 2011), Bor-
denave e Pereira (2004) e Freire (2011) fundamentam teori-
camente esta experiéncia, sobretudo quanto aos pressupostos
para se repensar o0 ensino superior na perspectiva de uma pro-
posta educativa fundada no protagonismo do aluno, no desen-
volvimento da autonomia e da consciéncia critica na formacgao
profissional em satde. A insercao no cendrio de pratica repre-
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senta um passo crucial no desenvolvimento potencial destes
processos nos alunos.

Na experiéncia em questdo, a inser¢ao na pratica se deu
conforme os passos da Metodologia da Problematiza¢do com
o Arco de Maguerez (BERBEL, 1995), com adaptagdes ao
contexto da disciplina e circunstancias de desenvolvimento
das atividades de estudo/intervencdo, algo condizente com a
propria metodologia da problematizagdo, como ressalta Berbel
(2011).

No caso em questdo, esta metodologia foi explicitada
nos seguintes passos: diagnéstico da comunidade para le-
vantamento de demandas/problemas de interesse da comuni-
dade; teorizagdo/fundamentagdo teorica que contemplasse a
demanda levantada; planejamento didatico que contemplava
a explicitagdo de objetivos educacionais focados na solugdo
do(s) problema(s) levantado(s) e a experimentagao/vivéncia
das atividades educativas a serem desenvolvidas; por fim, a
execug¢do ¢ a avaliagdo da intervencao educativa no contexto
da pratica social em questdo, contando com a participagao da
comunidade na avalia¢do das atividades desenvolvidas e com
um retorno formal para as coordenagdes locais (chefias, dire-
¢oes, coordenacdes) ao término da acao educativa.

Apos a vivéncia pratica do planejamento, execu¢do e ava-
liagdo do projeto educativo dos diferentes grupos (com dife-
rentes publicos e faixas etérias), os alunos compartilharam a
experiéncia vivida com os demais colegas, apresentando de
forma oral e escrita (entrega de relatorio documental) o projeto
educativo desenvolvido.

As apresentagdes orais dos projetos representaram mo-
mentos de trocas, interagdes € comunicacdes muito ricos,
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quando os alunos apresentaram todo o percurso da ac¢ao edu-
cativa: a realidade tal como ela ¢é; as aprendizagens construidas
no caminho; as conquistas e os desafios a serem superados.
Momentos promissores de discussdo e avaliacdo das possibi-
lidades e limites na construgdo do processo de comunicagao
com a comunidade e da necessaria integracao universidade/
servico/comunidade.

Uma devolutiva do trabalho realizado também foi com-
partilhada com a escola: professores, coordenagao pedagogica
e direcdo. Esta devolutiva ¢ considerada crucial para a conti-
nuidade do processo de inser¢do no cendrio de pratica a cada
ano subsequente.

Das concepcoes dos alunos as licoes aprendidas

O processo vivenciado com os alunos pode ser melhor
explicitado no Quadro 1(abaixo), que retrata as concepgoes
destes antes e apds a disciplina de EAN. Os dados sdo da tur-
ma de 2012: de um total de 25 alunos, 19 (76%) escreveram
suas concepcoes antes (no primeiro dia) e apos (no ultimo dia)
a disciplina. As “perdas” de sujeitos devem-se ao fato de que
nem todos os alunos estavam em aula no primeiro e/ou no ul-
timo dia da disciplina, devido a auséncias habituais e a evento
académico na area que coincidiu com a finalizacdo das ativi-
dades na disciplina.
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Quadro 1: concepcoes de “educacdo” e “educagdo alimentar e nutri-
cional” dos alunos de Nutri¢do antes e ap6s a oferta da disciplina de

EAN.

Ideia Central:
Educacao

Exemplos

Concepcoes Pré

Passar/Transmitir co-
nhecimento Unilateral,
Processo Vertical

“O conceito de educacio refere-se ao ato de trans-
mitir algum conhecimento, de forma que o alvo
aproprie-se e pratique aquele conhecimento.”

“Termo que caracteriza o0 ato de transmitir novas
informagdes a um publico leigo, através de técnicas e
conhecimento previamente estabelecidos pela pessoa
que educa.”

Processo, Construgdo do
conhecimento, Bilateral,
Processo conjunto

“A educagdo permeia os processos da vida do indi-
viduo, fazendo com que haja crescimento intelectual
e pessoal, tornando o individuo um ser capaz de
debater suas opinides...”

“E o ato de orientar, sinalizar, indicar preceitos que
venham a colaborar para o crescimento do individuo
para a formacao do saber”

Concepcdes Pos

Passar/Transmitir co-
nhecimento Unilateral,
Processo Vertical

“Educacao ¢ o0 ato de passar um conhecimento, ¢ esta
passagem de conhecimento pode ser feita de varias
maneiras. Pode ser observando atos, por ensinamen-
tos ou informais.”

“E, através do conhecimento e praticas prévios,
habilitar a pessoa a repetir conhecimento. £ também
estudar técnicas e conceitos importantes para essa
transmissao de conhecimento.”

Processo, Construgdo do
conhecimento, Bilateral,
Processo conjunto

“Construcao de conhecimentos relacionados a fatores
diversos, em que o0 objetivo principal ¢ criar autono-
mia nas pessoas a fim de que elas possam tomar suas
proprias decisoes.”

“Educagdo ¢ uma via de mao dupla na qual indivi-
duos trocam informagdes contribuindo para o cres-
cimento proprio e do proximo, ¢é sinalizar o caminho
para o aprendizado no qual cabe ao aprendiz decidir o
caminho que ira trilhar.”
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Ideia Central: EAN

Exemplos

Concepcoes Pré

Educagao como proces-
so vertical, de passar e
transmitir conhecimento

“A EAN significa transmitir os conhecimentos sobre
nutricdo de forma compreensivel ao piblico e compa-
tivel com a realidade dele.”

“Educagao alimentar envolve o processo de transmitir
ao paciente e/ou cliente uma nova perspectiva sobre
como entender o processo de alimentagdo e as varia-
veis individuais.”

Educagao como pro-
cesso de construgdo do
conhecimento

“Metodologia destinada a orientar os individuos na
construgdo de uma pratica alimentar saudavel, tornan-
do o individuo consciente para escolhas nutricionais
saudaveis.”

“E tornar o publico e o individuo aptos a tomar
decisdes e ter um pensamento critico no ambito da
alimentac@o e saude.”

Concepgoes Pos

Educagdo como proces-
so vertical, de passar e
transmitir conhecimento

“Educagio alimentar ensina ao individuo ou
populacdo a ter um comportamento adequado
em relagdo a sua alimentagéo e satide, de acordo
com sua realidade e necessidades. Promovendo,
dessa forma, seu bem estar e qualidade de vida.”

“E quando conseguimos passar os conheci-
mentos de forma simples e facil sobre assuntos
relacionados a educagio e termos nutricionais,
com o intuito de modificar praticas...”

Educagao como pro-
cesso de construgao do
conhecimento

“EAN ¢ o ato de trocar experiéncias ouvindo e
contribuindo para escolhas de vida mais sauda-
vel respeitando o individuo de acordo com suas
caracteristicas sociais, crengas, e preferéncias;
de forma a somar em sua vida sem impor nosso
saber.”

“E a construgdo de conhecimento que relacio-
na conceitos da educa¢ao como ciéncia com
as esferas biologicas e simbolicas dos habitos
alimentares.”
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Pode-se observar que a grande maioria dos alunos respon-
dentes (75%) iniciaram a disciplina com a concepcao geral de
que a educacdo ¢ “passar e transmitir conhecimento, de for-
ma unilateral, sendo um processo vertical”’(sic), e apenas 25%
apresentaram a concepc¢do de educacdo como um processo,
que ¢ feito através da constru¢ao do conhecimento, de forma
bilateral e processual.

A grande maioria das respostas apresentavam mais de
uma ideia na sua escrita. Acima foi mencionado o foco central
das concepgoes.

Apos as atividades teorico-praticas da disciplina, notou-
-se uma mudancga significativa nas concepg¢des de educagdo
dos alunos, visto que a grande maioria (80%) das concepgoes
ficaram centradas na ideia de educacdo como um processo de
constru¢ao do conhecimento, de forma bilateral e conjunta. E
apenas 20% referiram a educagdo como um ato de passar e/ou
transmitir conhecimento, de forma unilateral e vertical.

As concepcdes de educacdo alimentar e nutricional
foram mais homogéneas ao inicio da disciplina, tendo 50%
dos alunos a ideia de que € um processo vertical em que o
nutricionista passa/transfere seu conhecimento para o outro, e
o restante com a concep¢ao de que era um processo conjunto,
construido com o outro.

As ideias pontuais que apareceram nas escritas foram bem
diversificadas, mas a que mais apareceu foi a de passar/trans-
mitir conhecimento para os clientes, com 10 ocorréncias.

No final do semestre notou-se uma mudanga muito signi-
ficativa nas concepgoes dos alunos: 80% da turma descreveu a
EAN como sendo um processo conjunto, bilateral de constru-
c¢do do conhecimento, e apenas 20% manteve-se na concepgao
de que EAN ¢ um processo vertical, no qual se transmitia/pas-
sava o conhecimento para outro.
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E as ideias pontuais ficaram centradas na concep¢ao de
que EAN ¢ uma construcao de conhecimentos relacionados a
melhoria da qualidade de vida (5 ocorréncias), ¢ uma forma de
capacitar e/ou orientar o aprendiz para escolhas saudaveis (4
ocorréncias), ¢ um meio de criar autonomia nas pessoas para
habitos alimentares (3 ocorréncias), € o ato de trocar experién-
cias ouvindo e contribuindo para escolhas saudéveis (3 ocor-
réncias), ¢ um processo que ocorre ao longo da vida e que se
inicia na infancia (2 ocorréncias), uma forma de auxiliar nas
escolhas alimentares (2 ocorréncias), ¢ um aprendizado focado
em saude, qualidade de vida e hdbitos alimentares (2 ocorrén-
cias), uso de técnicas especificas para mudar ou desmistificar
as pessoas em relacdo a alimentacdo (2 ocorréncias), ¢ uma
forma de conscientizar as pessoas (2 ocorréncias).

Observou-se grande diversidade de concepgdes acerca do
tema educacdo e educagdo alimentar ¢ nutricional, de modo
que, mesmo em um pequeno periodo de vivéncia e construgao
de novos conceitos, teve-se uma mudanga consideravel nas
concepgoes dos alunos.

Inicialmente observou-se que a grande maioria dos alunos
focava na concepgao de que a educagdo ¢ “passar e transmitir
conhecimento, de forma unilateral, sendo um processo verti-
cal”, o que vai ao encontro da concepcgao de educagdo banca-
ria, sugerida por autores como Bordenave e Pereira (2004),
Freire (2006), autores utilizados como fundamentacdo tedrica
da disciplina. Mas ocorreu uma mudanga de concepgdes ao
longo do semestre letivo, quando os alunos passaram a per-
ceber a educagcd@o como um processo de construcao do conhe-
cimento, bilateral e conjunta, o que vai ao encontro da con-
cepgdo de educagdo dialdgica ou libertadora, em oposi¢do a
educagdo bancaria, unilateral e vertical, como o caminho para
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a formagdo da consciéncia critica (FREIRE, 2006; BORDE-
NAVE; PEREIRA, 2004).

Amatuzzi (1989) destaca que na educagdo bancaria, uni-
lateral e vertical o educador pde as suas proprias palavras na
boca do educando, produzindo nele um falar alienado, sendo o
oposto da educagao dialdgica e problematizadora, a qual visa
o emergir da palavra propria do educando.

Na experiéncia em questdo, no decorrer das atividades, a
discussdo com os estudantes foi pautada no entendimento so-
bre a proposta de serem protagonistas da sua formagado e agen-
tes de promocgdo de habitos alimentares saudaveis (SANTOS,
2005), portanto, no empoderamento do individuo/coletividade
para as suas escolhas. Ou seja, a responsabilidade de intervir
e impactar no cotidiano das pessoas através do processo edu-
cativo dialdgico e emancipador (SANTOS, 2005; MARINS,
2004).

Entende-se que as mudancgas de concepgdes dos alunos
ocorreram apds o desenvolvimento das atividades teoricas e da
vivéncia pratica do planejamento das atividades educacionais
de nutri¢do no contexto da escola, de terem se comprometido
e realizado agdes em que concepgdes, crengas e valores foram
colocados a prova, desconstruidos e reconstruidos no processo
de deixar-se “molhar”, “ensopar” no engajamento nas aguas
da realidade concreta e na sua apreensdo. Algo semelhante ao
que defende Freire (1979, 2011).

Em relagdo as concepgdes de EAN, os alunos apresen-
taram a ideia desta como uma ferramenta de trabalho e uma
forma de orientar o individuo a fazer escolhas conscientes e
saudaveis, pois tal processo so ¢ possivel quando se faz a de-
teccdo do mundo alimentar do sujeito e suas condi¢des socio-
ambientais, psicoldgicas e culturais, afim de que se possa fazer
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uma compreensao do outro e com ele dialogar (FREIRE, 2011,
1979; SANTOS, 2005; DIEZ GARCIA, 2005).

Portanto, ressalta-se que nao € possivel pensar uma edu-
cacdo alimentar e nutricional desvinculada de um intimo en-
contro entre sujeitos, instaurado através do didlogo, do ouvir
o outro para poder falar com ele (FREIRE, 2011; SANTOS,
2005; AMATUZZI, 1989).

Uma das concepgdes finais sobre EAN coloca que esta “¢
uma forma de capacitar e/ou orientar o aprendiz para escolhas
saudaveis” (sic), o que vai ao encontro do que Freire (2011)
defende sobre o fato de que para ensinar é preciso a convicgao
de que a “mudanca ¢é possivel” e que o processo de educagdo ¢
uma forma de “intervencao no mundo”. No caso, a Educacao
Alimentar e Nutricional ¢ vista como uma forma de intervir
na alimentacdo, entendendo-a como representacdo de fatores
psicologicos e culturais, a alimentagdo compreendida como
um universo de significados, de modo que, nela, o homem ex-
pressa-se psicoldgica e culturalmente (DIEZ GARCIA, 2005).

A Educagdo Nutricional ndo ¢ uma ferramenta magica
para levar o educando a “obedecer a dieta”; pelo contrario, ela
deve ser conscientizadora e libertadora, por isso deve buscar
justamente o oposto: a autonomia e a conscientiza¢cao do edu-
cando (FREIRE, 2011). A mudanca geral de concepg¢do dos
alunos estd em plena sintonia com esta defesa.

Além da avaliagdo das atividades realizadas nas apresen-
tacoes dos grupos no coletivo, pelos pares e pelas professoras,
bem como a auto-avalia¢do pelo proprio grupo, no final da
disciplina foi dedicado um momento de avaliagdo final numa
perspectiva reflexiva (por escrito) das aprendizagens e princi-
pais desafios encontrados na pratica integrativa com a comuni-
dade e nas demais atividades praticas da disciplina. As respos-
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tas foram agrupadas em fun¢do do sentido/significado, con-
templando um ou mais aspectos referidos como necessarios
na ac¢do educativa desenvolvidas: observou-se que 71,43% das
respostas remetem ao principal aprendizado como o “saber ou-
vir, entender e respeitar o outro e o tempo do outro”. Também
cerca de 31,71% referem que o processo de ensinar o outro
ndo ¢ algo simples e sim complexo e que nao se faz sozinho;
em 28,57% mencionam que o processo de educagdo necessita
de planejamento para que seja efetivo; e 21,43% reconhecem
a necessidade de um trabalho continuado para que as acdes
educativas sejam mais efetivas, uma vez que intervengdes iso-
ladas sdo frageis e ndo se consegue estabelecer vinculo com a
comunidade.

Os principais desafios apontados na avaliacao dos alunos
foram: para 57,14%, o grande desafio nas atividades praticas
da disciplina foi criar estratégias e ter criatividade para manter
o interesse e a atencao das criangas; para 31,71%, o desafio foi
conseguir saber conciliar o manejo das criangas e o gerencia-
mento da execucdo das atividades; e para 28,57%, saber lidar
com os conflitos e situagdes imprevistas no cotidiano da esco-
la, fazer adaptagdes que escapavam ao planejado e lidar com
as individualidades, as “bagagens” de cada um foi o mais de-
safiador. Sendo que esses desafios permitiram aos estudantes
desenvolver habilidades e atitudes diante de problemas con-
cretos da realidade, exercendo influéncia sobre a sua postura
profissional. Desta forma, pode-se dizer que houve uma am-
pliacdo da visdo da realidade social, dos problemas e também
dos individuos sociais (MARINS, 2004).

Estes dados corroboram resultados de experiéncias do
PET-Saude de outras duas universidades do sul do pais, que
indicam ampliacdo da visdo dos alunos sobre a profissdo e
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a possibilidade da formagdo de trabalhadores mais flexiveis,
efetivos na aplicacdo da tecnologia para a solucdo dos proble-
mas, tendo uma visdo critica capaz de questionar os limites
impostos pelo Estado e pela sociedade a plena realizacdo da
vida (ALBUQUERQUE et al., 2013).

Ressalta-se que a formacdo nao pode ser fragmentada,
a pesquisa e a pratica profissional precisam ter fundamenta-
cdo tedrico-metodologica, e para trabalhar com educacdo em
saude ¢ fundamental embasar-se nas teorias pedagdgicas e no
contexto real dos cenarios da atuagdo profissional (SANTOS,
2005; MARINS, 2004).

Sobretudo no contexto das escolas este desafio se faz mais
presente: nem sempre a abertura da dire¢ao da escola ¢ acom-
panhada da adesao dos professores; os processos de comunica-
c¢do interna da escola também sdo cruciais para que o trabalho
educativo e a proposta formativa funcionem a contento.

Ao longo dos anos as autoras circularam por diferentes
escolas: proximas e distantes da universidade; municipais e es-
taduais; de diferentes niveis de ensino. Em todas elas o desafio
do trabalho continuado se fez presente. Algo que se esta sen-
do equalizado com a criagao do Distrito Docente Assistencial
(DDA-NEB). A experiéncia aqui relatada pode ser considera-
da exitosa e grande parte deste €xito pode ser creditado ao ce-
nario que se criou com o Pré-Saude e a inser¢ao das atividades
de disciplinas como a de Educa¢dao Alimentar e Nutricional no
DDA-NEB, tornando possivel a integra¢ao ensino-servigo € a
parceria universidade —comunidade.

Consideracoes sem ponto final...

Para finalizar, pode-se destacar que a experiéncia desen-
volvida com os alunos de Nutri¢do agregou muito no processo
de repensar a formagdo e a constru¢ao do curriculo na area da
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satde, com avancos significativos para a formagao nesta area.
As professoras e os alunos sempre foram desafiados nas inser-
¢oes na comunidade, muitas aprendizagens foram possivesis,
muitas contribui¢des efetivadas, mas cabe destacar que o prin-
cipal desafio posto foi a necessidade e importancia do trabalho
continuado na comunidade. A implanta¢do da Metodologia da
Problematizagdo com o Arco de Maguerez (BERBEL, 1995)
mobilizou a reflexdo sobre a importancia da inser¢ao e inter-
vencdo na realidade e do dimensionamento da carga horéria
total no momento da construc¢do do curriculo, justamente para
garantir o processo de aprendizado tedrico-pratico e reflexivo
por parte dos alunos e docentes. A experiéncia comprova e re-
forca a defesa de que as 90 horas despendidas para a discipli-
na sdo um avang¢o € nao uma limita¢ao, como encontrado em
alguns cursos, conforme Franco e Boog (2007), em que sdo
destinadas apenas 12 horas para disciplina de EAN.

Considera-se que a experiéncia formativa com os alunos de
Nutri¢do, aqui relatada, representa um grande passo no proces-
so de transposi¢do dos muros da universidade, de inser¢ao dos
alunos na realidade social, ampliando e enriquecendo visdes ¢
atuagdes em saide mais efetivas, bem como a proposi¢do de
curriculos e processos formativos em satde adequados as de-
mandas e as inovagoes pedagogicas necessarias neste campo.

Os desafios encontrados sao parte do processo e serdo
superados a medida que universidade, servi¢os € comunidade
trabalharem de forma conjunta e sintonizada com os pressu-
postos da formacdo em satde para o SUS. Desafios que dao a
tonica do que precisa ser mudado e das limitagdes que preci-
sam ser desconstruidas e reconstruidas em conjunto. A cons-
trucao conjunta e a continuidade das intervencdes € processos
educativos desenvolvidos a partir da integracdo ensino-servi-
cos-comunidade sdo pecas chaves neste processo.
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Estimulados pelos objetivos do Programa Nacional de Re-
orientacdo da Formagdo Profissional em Saude - PRO-SAU-
DE, os cursos de Psicologia e Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso/UFMT— Campus de Rondonopolis
formaram uma parceria ¢ aprovaram projeto no Edital MS n°
24/2011.

O projeto desenvolvido foi intitulado “A escola como es-
paco de promogao a satde da familia: interlocucao entre satde
e educagdo”, ocorreu no periodo de agosto de 2012 a dezem-
bro de 2014 e teve o objetivo geral de apoiar a implantagao do
Programa Satde na Escola — PSE no municipio de Rondono-
polis-MT. Deste modo, o projeto articulou o PRO-SAUDE,
o PSE (Programa Satide na Escola/Secretaria Municipal de
Satude e Educacao de Rondonopolis) e trés UBSF (Unidades
Basicas de Saude Familia da Secretaria Municipal de Saude de
Rondondpolis-MT).

Temos, portanto, que metodologicamente o projeto de-
senvolveu agdes intersetoriais (universidade, rede de saude e
rede de educagdo) com abordagem interdisciplinar (enferma-
gem, psicologia, odontologia, medicina e educacao). Ou seja,
por um lado, nos cenarios de praticas, foram desenvolvidas
acoOes previstas no Programa Satude na Escola, congregando,
para tanto, diferentes atores da universidade (professores, tuto-
res, bolsistas), da rede de saude (gestores, preceptores, agentes
comunitarios de saude e técnicos de enfermagem) e da rede
de educacao (gestores, professores, estudantes e familiares dos
estudantes).

Por outro lado, todas estas agdes foram realizadas por
um grupo de bolsistas e trabalhadores das diferentes filiagdes
profissionais envolvidas no projeto, que tiveram a tarefa de
trabalhar as questdes de maneira interdisciplinar. As ac¢des fo-
ram operacionalizadas por planos de trabalho, que foram ela-
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borados coletivamente em reunides sistematicas, que também
serviram como meio de avaliacao e corre¢ao de rotas.

Considerando esta experiéncia, temos a finalidade neste
estudo de apresentar o (I) modo como foi desenvolvida a ex-
periéncia interdisciplinar e intersetorial a partir da congruéncia
universidade, unidades basicas de saude e escolas e (II) discu-
tir os dados e tensoes observadas.

A orientagdo metodologica deste estudo caracteriza-se,
portanto, pelo relato de experiéncia, e para operacionaliza-lo
observamos casos ¢ situagdes € coletamos depoimentos dos
diversos protagonistas do projeto de modo que fosse caracteri-
zado o contexto de ocorréncia das problematicas, os possiveis
modos de enfrentd-las e os conhecimentos decorrentes destas
situagoes.

Para analise dos dados, sistematizamos as informagdes
obtidas de modo que constituissem o corpus do estudo e, em
seguida, procedemos sua analise de maneira que nos permitis-
se compreendé-lo em sua profundidade e especificidade.

De outro modo, os dados quantitativos foram sistematiza-
dos e apresentados por meio de indicadores, que em seguida
foram relacionados ao restante dos materiais levantados e uti-
lizados na andlise dos dados.

A escola como cenario interdisciplinar e
intersetorial

Ao educar para a satude, o professor e a comunidade es-
colar contribuem de maneira significativa para a formagao de
cidadaos capazes de atuar em favor do autocuidado e, com
base nisso, ¢ que cuidardo também do meio em que vivem e,
portanto, podem se colocar como agentes transformadores da
realidade.
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Por outro lado, reconhecemos que diversos fatores sao de-
terminantes dos processos saude-doenga, como as condicoes
singulares de vida das pessoas, a maneira como nascem, Vi-
vem ¢ morrem, bem como suas vivéncias em saude e doenga.
Grande parte destes fatores nao pode ser resolvida apenas com
o esforco da escola, porém ¢ inegavel que ela tem o papel de
formar cidadaos capazes de enfrentamento de suas vulnerabi-
lidades.

Temos, portanto, que além das experiéncias familiares e
sociais, a vida se desenvolve também na escola e, durante este
processo, os estudantes vivenciam a possibilidade de transfor-
mar as experiéncias em formagao de valores para a vida, que
subsidiarao tomadas de decisdo, fortalecimento ou mudanca
de habitos.

Assim, uma vez que a vida estd imbricada na escola, en-
tendemos que a escola faz parte da vida, pontuando, no entan-
to, que a vida ndo se reveste do carater disciplinar geralmente
adotado pela escolarizagdo. A vida acontece, incide, permeia,
atravessa (SILVA JUNIOR, 2014). Para isto, demanda uma es-
cola que a permeie, que a promova no momento em que se
concretiza na sala de aula e que articule os objetivos educacio-
nais aos objetivos do estudante.

Nesta dire¢do, o objetivo da educagao escolar gira em tor-
no de dois eixos: a instrucdo e a formagao (PUIG, 2000). A
instrucao se refere a transmissao dos conhecimentos historica-
mente acumulados pela humanidade, representados, na escola,
pelo conteudo disciplinar. De outro modo, a formacgao se volta
a ética e a cidadania, dado que pressupde a construgdao de uma
sociedade que garanta vida digna para todos. Contudo, o papel
que frequentemente a escola vem exercendo se limita a ins-
trucdo, ainda que, ndo raro, de maneira precaria, o que € um
paradoxo.
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Nossas vivéncias nas escolas mostram claramente estas
limitagdes e, ao buscar alternativas para o enfrentamento de
tal realidade, na perspectiva da transversalidade (PATARO,
2008), o estudo dos contetidos curriculares continua sendo im-
portante, entretanto, em vez de serem estudados como um fim
em si mesmo, eles podem ser transformados em ferramentas
para a formacao ética, pois, assim, articulam o estudo, a escola
e a vida das pessoas.

O que se busca € o equilibrio entre dois eixos importantes
da educacao: a instru¢do (que ocorre com as matérias curricu-

lares) e a formagao humana, que deve ser baseada na tematica
transversal (PATARO, 2008).

Entretanto, a adogdo da transversalidade para a formacgao
humana ndo constitui novidade. Os parametros Curriculares
Nacionais (Ministério da Educacao, 1998), ao abordarem os
temas transversais, especificamente da saude, afirmam que,
quando inicia sua vida escolar, a crianga traz consigo a valora-
¢do de comportamentos favoraveis ou desfavoraveis a saude,
oriundos da familia e de outros grupos de relacdo mais direta.
No decorrer da infancia e da adolescéncia, épocas decisivas na
construgdo de condutas, a escola passa a assumir papel desta-
cado devido a sua fung¢do social e por sua potencialidade de
promover o desenvolvimento de um trabalho sistematizado,
continuo e intencional.

A escola pode, por isso, assumir explicitamente a respon-
sabilidade pela educacgdo para a saude, ja que a conformacao
de atitudes estard fortemente associada a valores que o pro-
fessor e toda a comunidade escolar podem oferecer aos estu-
dantes durante o convivio escolar. Deste modo, os valores que
se expressam cotidianamente na escola por meio de aspectos
concretos, como a qualidade da merenda escolar, a limpeza
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das dependéncias, as atividades propostas, a relacao professor-
-aluno, entre muitos outros, sdo aprendidos pelos estudantes.

Os PCNs asseguram que a educagdo para a saide cumpri-
ra seus objetivos ao sensibilizar os estudantes para o direito a
saude, para a busca permanente da compreensao de seus deter-
minantes e para a utilizagdo de medidas praticas de promogao,
protecao e recuperacao da saude.

Contudo, como apresentado pelos PCNs, os temas trans-
versais ndo cabem no dmago de uma disciplina. Eles devem
ser contemplados de maneira transdisciplinar, fato que sempre
nos leva a discutir o que € e como ocorre a transversalidade na
escola. Decorre dessa discussdo o levantamento de possibili-
dades de trabalho da escola voltadas a formagao para a cida-
dania e para o autocuidado, de modo que efetivamente a vida
permeie a escola e, por meio desta, a vida possa ser valorizada
e compreendida.

Por outro lado, percebemos que as politicas publicas ndo
atingem os objetivos estabelecidos, quando muitos apontam
caminhos, pois sdo inimeras as dificuldades para a sua opera-
cionalizacao. Certamente, a previsao feita na Lei de Diretrizes
e Bases da Educagdo (BRASIL, 1996) de que os temas trans-
versais deveriam permear todo o conteudo disciplinar ¢ um
claro exemplo da distancia entre o previsto e o realizado.

Nesta mesma linha de raciocinio, recentemente, em nova
tentativa de trabalhar o tema satde na escola, o Ministério da
Saude e o Ministério da Educacao propuseram o Programa
Satde na Escola (BRASIL, 2007). O Programa Saude na Es-
cola (PSE) foi instituido por meio do Decreto Presidencial n°
6.286, de 05 de dezembro de 2007 (BRASIL, 2007). O Art.
1 ° traz o seguinte texto: “Fica instituido, no ambito dos Mi-
nistérios da Educacdo e do Ministério da Saude, o Programa
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Saude na Escola, com finalidade de contribuir para a formagao
integral dos estudantes da rede publica de educagdo basica por
meio de agdes de prevengdo, promogao € atencao a saude”.

Basicamente, o PSE é composto por dois focos de a¢do. O
primeiro € o de avalia¢do clinica e psicossocial, a ser realizado
por profissionais do setor saude. O segundo componente verte
sobre a promogao da saude e prevencao de doencgas e deve ser
incorporado pela escola por meio de agdes e tematicas trans-
versais.

E nesta interface que desenvolvemos o projeto mencionado
neste estudo, articulando formagdo de profissionais de
enfermagem e psicologia, preceptorias (enfermagem e
psicologia e, em alguns momentos, odontologia, nutri¢do e
medicina), agentes comunitarios de saude, gestores munici-
pais de saude e educacao, comunidade escolar e populacao.

Experiéncias do pro-satde na escola

As atividades do PRO-SAUDE iniciaram-se em agosto de
2012 e para seu desenvolvimento foram escolhidas trés unida-
des basicas de saude e uma escola de cada area de abrangén-
cia das unidades de saude, compondo os seguintes cenarios
de praticas, todos localizados no municipio de Rondondpolis-
-MT: (1) UBSF Jardim Europa e Escola Estadual Professor
Carlos Pereira Barbosa (2) UBSF Parque Sao Jorge e Escola
Bonifacio Sachetti e (3) UBSF Jardim Primavera e Escola José
Moraes. Todos os participantes do projeto reuniram-se men-
salmente para atividades de avaliagdo e tomadas de decisao e
semanalmente em pequenos grupos e diretamente nos contex-
tos de atuacao.

Inicialmente, tratamos de realizar a aproximagao dos es-
tudantes aos cenarios de praticas, primeiramente integrando
os estudantes as UBSF e aos seus preceptores e, em seguida,
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por meio da participagdo das equipes formadas nas reunides
pedagdgicas e nas salas do educador que ocorriam nas escolas
escolhidas.

Concomitantemente, foi feito a caracterizagdo das esco-
las, levantando dados relativos a estrutura fisica, ao projeto
pedagogico, a populagdo atendida, aos recursos sociais € a in-
fraestrutura da comunidade. Esta atividade mostrou-se muito
produtiva, posto que tanto os estudantes de psicologia quanto
de enfermagem desconheciam os bastidores de uma escola e
seus meandros, como a escola ciclada, projetos pedagdgicos,
sala do educador, reunido de coordenagdo, politicas governa-
mentais, greve, etc.

Ainda no final de 2012, 0 PRO-SAUDE apoiou o munici-
pio na realizagdo das avaliagcdes do PSE e elaborou um mode-
lo de prontuario a ser utilizado pelo projeto. Com o inicio do
ano letivo de 2013, iniciamos as atividades com intensa par-
ticipagdo na elaboragdo dos projetos pedagogicos das escolas,
momento em que as escolas incluiram no seu planejamento
anual, as atividades do PSE a serem desenvolvidas pelo PRO-
-SAUDE.

Contudo, algumas questdes chamaram atengdo, como (I)
o fato dos professores desconhecerem as acdes do Programa
Satde na Escola, ainda que o municipio estivesse executan-
do-o desde o ano anterior e, (II) a auséncia de estratégias para
o desenvolvimento do tema saude nos projetos pedagdgicos
das trés escolas. Segundo relato dos professores, as questdes
relacionadas a satide sempre eram abordadas a medida que o
assunto emergia em sala de aula.

Ao analisarmos os focos de atuagdo do Programa Satde
na Escola temos que ele ¢ composto por trés componentes: |
- Avaliacao Clinica e Psicossocial; II- Promogao e Prevengao
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a saude e, III — Formacgdo. Respeitando esta divisdo, conven-
cionamos que o componente | seria executado na escola pela
equipe da UBSF e com o apoio da equipe do PRO-SAUDE.
O componente II seria executado pelos professores com apoio
da equipe do PRO-SAUDE e pela equipe da UBSF ¢ o com-
ponente III seria executado da equipe do PRO-SAUDE com
apoio de professores e equipe da UBSF.

Deste modo, durante os anos de 2013 e 2014, as avalia-
¢oes clinicas e psicossociais (componente I) foram realizadas,
sendo avaliados os seguintes parametros: acuidade visual,
medidas antropométricas, pressdo arterial, higiene corporal
e saude bucal. Foi aplicado questionario abordando questdes
pessoais e familiares, as condi¢des de moradia e exposi¢ao a
vulnerabilidades. As avaliagdes foram realizadas em cada es-
cola utilizando-se, para tanto, de sala preparada para este fim
e considerando a privacidade e individualidade de cada estu-
dante.

Apos sistematizagao dos indicadores que emergiram a
partir destas avaliagdes, os dados foram apresentados as esco-
las e aos professores durante as “salas do educador” e, a partir
deste momento, foram discutidas possiveis agoes a serem de-
senvolvidas em sala de aula pelos professores. Estas acdes ca-
racterizaram as atividades de promoc¢ao de satde e prevengao
de agravos (componente I do PSE). Ao apoiar os professores,
a equipe do PRO-SAUDE utilizou diversas técnicas facilita-
doras, como oficinas temadticas, rodas de conversas, saide na
escola para o professor e concursos de desenho.

Para instrumentalizar os professores (componente III do
PSE), a equipe do PRO-SAUDE realizou atividade mensal na
sala do educador com a discussdao de temas geradores como
acdes de seguranca alimentar e promocao da alimentacdo sau-
davel, promocao das praticas corporais e atividade fisica nas
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escolas, educagdo para satde sexual e reprodutiva; prevengdo
do alcool, tabaco e outras drogas, prevencao das violéncias e
promocao da satide ambiental e desenvolvimento sustentavel.

Em diversos momentos, reunides foram promovidas com
os responsaveis dos estudantes para informa-los acerca das
acdes que seriam executadas na escola, apresentar-lhes os te-
mas que seriam trabalhados e solicitar-lhes autorizacao e co-
laboracdo para o envolvimento e desenvolvimento das acdes
propostas.

Indicadores encontrados na populacao escolar

Apresentamos a seguir uma sintese dos dados coletados
nas escolas, conforme componente I do PSE e instrumento de
avaliagdo desenvolvido pela equipe do PRO/PET/Saude. As
avaliacOes foram executadas com todos os estudantes das trés
escolas eleitas para o projeto, porém, como os estudantes das
séries iniciais tiveram dificuldades para responder algumas
questodes, convencionamos realizar um recorte. Assim, anali-
saremos dados relativos aos estudantes da terceira fase de cada
ciclo, ou seja, estudantes do 3°, 6° e 9° ano, totalizando 496
estudantes de um universo de 1519.

a) Composi¢ao familiar de referéncia

O Censo 2010 (IBGE) mostra que, no ano 2010, 54,9%
das familias brasileiras eram compostas de casais com filhos.
Entretanto, houve consideravel diminui¢ao na ultima década,
pois no ano 2000, eram 63,6%. Ao avaliarmos esta questdo
junto aos estudantes deste estudo, encontramos uma queda
ainda maior, apenas 49,1% das familias sdo constituidas pela
triade pai-mae-filhos. Encontramos ainda que 41,3% dos estu-
dantes convivem apenas com a mae, 4,8% apenas com o pai €
4,8% com outros responsaveis (avos, tios, etc.).

299



REDE UNIDA - SERIE ATENCAO BASICA E EDUCACAO NA SAUDE

Certamente, as transformagdes culturais das tltimas déca-
das e o surgimento de novos arranjos familiares pressionam o
processo de escolarizagdo para que absorva parte da educacdo
antes desenvolvida exclusivamente no ambito familiar e a so-
brecarregue com inimeras novas tarefas.

b) Acesso a renda

O Programa Bolsa Familia (PBF) ¢ um programa de trans-
feréncia direta de renda que beneficia familias em situagao de
pobreza e de extrema pobreza em todo o pais. Atende as fami-
lias em situacao de pobreza e extrema pobreza, caracterizadas
pela renda familiar mensal per capita de até R$ 140,00 (cento
e quarenta reais). Em nosso estudo, encontramos que 63,9%
dos estudantes mencionaram receber bolsa familia, revelando,
portanto, condi¢@o de vida bastante precarizada.

c¢) Convivéncia com familiares tabagista.

Resultado de pesquisa da Vigilancia de Tabagismo em
Escolares — Vigescola (INSTITUTO NACIONAL DO CAN-
CER, 2004) apresenta que o tabagismo entre jovens fumantes
¢ maior entre aqueles cujos pais sdo fumantes do entre aqueles
cujos pais nao sao fumantes. Em nosso estudo encontramos
que 66,5% dos estudantes convivem com familiares tabagis-
tas, o que pode, portanto, produzir uma relacdo naturalizada
com o tabaco, permitindo precocemente o contato com o ci-
garro e certamente a iniciacao no tabaco.

d) Convivéncia com familiares em situagdo de vulnerabilidade
individual e social
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Dados do levantamento da Vigilancia de Violéncias e
Acidentes —Viva, apontam que uma em cada cinco vitimas de
transito atendidas nos prontos-socorros brasileiros ingeriram
bebida alcoodlica. O estudo também mostra que 49% das pes-
soas que sofreram algum tipo de agressao consumiram bebida
alcodlica (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Em nosso estudo encontramos dados que se relacionam
com esta problematica. Por exemplo, 77,6% dos estudantes
mencionam conviver com familiares que fazem uso regular-
mente de bebidas alcodlicas; 39,1% com familiares que usam
outras drogas (além do alcool); 29,1% com familiares que so-
freram violéncia doméstica e, 27,4% que sofreram violéncia
policial.

e) Historico familiar de portadores de doengas cronicas.

O diabetes mellitus ¢ uma doenca metabolica caracteri-
zada pelo aumento anormal de glicose no sangue e sao fatores
de risco: o estilo de vida pouco saudéavel, como sedentarismo,
dieta inadequada e obesidade; antecedente familiar; hiperten-
sao arterial; taxa de triglicerideos maior que o normal, entre
outros. No Brasil, o diabetes junto com a hipertensao arterial
¢ responsavel pela primeira causa de mortalidade e de hospi-
talizacdes, de amputacdes de membros inferiores e representa
ainda 62,1% dos diagndsticos primarios em pacientes com in-
suficiéncia renal cronica submetido a dialise (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

Neste estudo, encontramos que 33,1% dos estudantes
avaliados mencionaram que algum familiar é portador de dia-
betes mellitus, o que enseja predisposicao para desenvolver a
doencga. De maneira semelhante, 40,90% dos estudantes apre-
senta historico familiar de portadores de hipertensao arterial.
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Durante avaliagdo antropométrica, apuramos que 19,1% estdo
com sobrepeso. Estes dados permitem, portanto, estimar o ris-
co destes estudantes desenvolverem estas doengas cronicas
ndo transmissiveis.

f) Avaliagdo de indicadores de satide bucal

Tendo em vista que a cérie € resultante dos processos fisio-
logicos de desmineralizagdo e remineralizagdo das superficies
dentais, que por sua vez sao influenciados pelo desequilibrio
bioquimico da cavidade bucal, pode se considerar que os pro-
cessos que causam carie dependem da quantidade e qualidade
da placa bacteriana, a quantidade e frequéncia do consumo de
agucares e a presenca constante de fluor na superficie dentaria.
Os determinantes para ocorréncia destes fenomenos estdo rela-
cionados diretamente ao comportamento do individuo, frente
aos seus habitos alimentares e de higiene bucal e do nivel de
acesso aos recursos € apoios que viabilizam que esses habitos
sejam desenvolvidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Considerando estes pressupostos, na avaliagdo da saude
bucal encontramos presen¢a da doenca carie em 87,32% dos
estudantes. J4 os percentuais de dentes cariados por estudante
foram os seguintes: mais de 7 dentes cariados — 16,13%; de 5 a
6 dentes cariados — 17,74%; de 3 a 4 dentes cariados — 29,03%;
de 1 a 2 dentes cariados — 37,10%. Ao avaliarmos a procura
dos estudantes por um profissional da saude para os cuidados
com a saude bucal encontramos que 4,3% foram ao dentista
uma vez ao ano; 22,2% duas vezes, 11,3% nunca foram ao
dentista e 62,2% vao ao dentista apenas quando sentem dor de
dente.

Na avaliagdo da frequéncia didria de escovagdo dental,
encontramos que 13,48% escovam uma vez, 27,39% duas ve-
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zes ¢ 59,49% trés ou mais vezes ao dia. A auséncia do uso de
fio dental foi mencionada por 86,9% dos estudantes.

Os indicadores denotam certa contradi¢ao entre habitos hi-
giénicos e condi¢cdo da saude bucal, posto que apesar dos estu-
dantes relatarem ado¢do da higienizagao bucal, os percentuais
de caries e nimero de dentes cariados revelam outro cendrio.
Isto nos leva a refletir acerca do acesso da populagdo aos ser-
vicos odontologicos, a importancia do uso do fio dental, bem
como a qualidade dos héabitos de higiene bucal e alimentares.

Na hipotese destes habitos serem desenvolvidos no seio
familiar, parece que ndo estao sendo suficientes. Também nos
leva a refletir acerca do papel da escola e da UBSF, tendo em
vista que a escovacao dental ¢ amplamente estimulada desde a
entrada das criangas na escola e a escovacao assistida tem sido
pratica comum no trabalho das equipes de saude. Os indica-
dores de presenca de carie nos levam, também, a considerar a
oferta de dgua servida pelo municipio, que embora tratada, ndo
passa por fluoretagao.

g) Condicdo de acuidade visual

A acuidade visual (AV) foi medida por meio da escala
optométrica de Snellen. Considerou-se normal a AV superior
a 0,7, estabelecendo se como déficit de AV valores iguais ou
inferiores a este, de acordo com critérios propostos pela OMS
(MINISTERIO DA SAUDE, 1994). Dados da “Campanha
Veja Bem Brasil” relatam que em cada 1000 escolares do en-
sino fundamental, 100 sdo portadores de erros de refracdo (hi-
permetropia, principalmente; astigmatismo e miopia), necessi-
tando corre¢do (ALVES; KARA-JOSE, 1998).

Os dados encontrados em nosso estudo apontam que 11%
dos estudantes estdo com acuidade visual alterada, fato que
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pode interferir diretamente no rendimento das atividades esco-
lares e de vida didria destas criangas.

De maneira geral, considerando a natureza dos indicado-
res apresentados acima bem como as questdes que revelam,
temos que as escolas constituem cenarios propicios para o tra-
balho no campo da promogao de satide e prevencao de agravos
e ndo ha mais como as UBSF desconsiderarem que as escolas
fazem parte de seu territorio e vice-versa.

Discussao

A experiéncia relatada bem como os indicadores apresen-
tados nos faz refletir acerca dos limites e possibilidades das
unidades basicas de saude da familia e das escolas para a exe-
cu¢do do PSE, o que nos permitiu constatar que héa considera-
vel dificuldade para implanta-lo no municipio, o que pode re-
lacionar-se a diversos aspectos. Sem a pretensdo de esgota-los
passaremos ao exame de alguns.

O primeiro aspecto a ser destacado refere-se as questdes
de gestdo da intersetorialidade, pois hd consideraveis difi-
culdades para transpor as barreiras burocratizadas e departa-
mentalizadas da gestdo publica. A intersetorialidade consiste
na articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, na
realizagdo e na avaliagdo de acdes, com o objetivo de alcan-
car resultados integrados em situagdes complexas, visando um
efeito sinérgico no desenvolvimento social (INOJOSA; JUN-
QUEIRA, 1997).

Assim, compreendemos a intersetorialidade como uma
articulacao das possibilidades dos distintos setores de pensar a
saude e de corresponsabilizar-se pela garantia da satide como
direito humano e de cidadania, fazendo a necessaria mobiliza-
¢do conjunta na formulagdo de intervencdes. Porém, percebe-
mos dificuldades junto a Secretaria Municipal de Educagio e
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comunidade escolar de compreender a atuacdao do setor saude
no ambito escolar. De maneira semelhante, hd importantes di-
ficuldades da Secretaria Municipal de Satide e profissionais da
aten¢do basica de agregar as suas praticas a saude do escolar,
com o agravante que as praticas devem transcender as tradicio-
nais avaliagdes clinicas.

Com isso, no tocante a gestdo municipal do PSE, nos pare-
ce que nao se trata de discutir se a escola deve ou ndo assumir a
responsabilidade pela educagdo para a satude, posto que isso €
inerente a tarefa educativa. Trata-se, portanto, de desenvolver
a articulacdo entre os setores que devem corresponsabilizar-se
pela aten¢do a populacao de seu territorio e, esta, nos parece,
¢ uma questao muito mais politica de gestdo do que técnica.

O segundo aspecto refere-se ao fato de que o Programa
Satde na Escola deve ser executado de maneira articulada en-
tre profissionais da satde e os da educagdo. Entretanto, nas
avaliagdes realizadas pelo PRO-SAUDE ficou evidente que os
profissionais da satde sdo responsabilizados pela execucdo do
primeiro componente, a0 passo que os profissionais da edu-
cagdo se responsabilizaram pelo segundo. Ha, portanto, uma
cisdo que coloca os profissionais de satide de um lado e de
educacao de outro.

Neste sentido, ha que compreendermos que quando os
professores se deparam com uma realidade escolar tao diver-
sificada, uma das saidas ¢ se amparar na especializagdo. Um
professor disse o seguinte: “sou professor de matemadtica, ndo
tenho formagdo para abordar temas relacionados a saude”.
A este respeito, Paulo Freire diz que “como professor, ndo me
¢ possivel ajudar o educando a superar sua ignorancia se nao
supero permanentemente a minha. Nao posso ensinar o que
nao sei” (1996).
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Esta questdo nos leva a refletir acerca da formagao aca-
démica oferecida nas licenciaturas, pois parece que tem tido
dificuldades para formar professores que sigam além da mera
instru¢do disciplinar e consigam educar para a cidadania e me-
lhoria dos modos de vida. Obviamente que nao se trata apenas
da melhoria da formacao dos professores, ha que considerar
também a estrutura das escolas, a necessidade do ensino em
periodo integral, o investimento na formagdo continuada e a
valorizacao dos professores.

Considerando este cenario, a formacdo permanente de
professores pode ser usada como ferramenta de superacao da
ma formacao inicial ou em favor de sua complementagao. Por
outro lado, precisamos transformar a formacdo universitaria
inicial de professores para libertar a formagao continua da tris-
te tarefa de “tapa-buracos da formacgao inicial”. Assim reco-
nhecemos que “¢ na inconclusdo do ser, que se sabe como tal,
que se funda a educagdio como processo permanente. E um
processo pelo qual mulheres e homens se tornaram educaveis
na medida em que se reconheceram inacabados” (FREIRE,
1996).

A formagdo ndo se constrdi por acumulagdo (de cursos,
de conhecimentos ou de técnicas), mas sim por meio de um
trabalho de reflexividade critica sobre as praticas e de (re)
construgio permanente de uma identidade pessoal (NOVOA,
1992). Podemos considerar, portanto, que a cisdo anunciada
acima pode ser superada e os professores podem agregar a sua
praxis tematica como a educagao para a saude sem que sejam
especialistas em satde.

O terceiro aspecto que dificulta a implantagao do PSE re-
fere-se a questdo da transversalidade. Inicialmente, registra-
mos que a transversalidade € pouco explorada nos livros dida-
ticos, ela ainda permanece mesmo como tematica. Assim, sao
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exploradas pelos professores quando questdes afloram em sala
de aula ¢ se eles dominam o assunto. Nesta dire¢ao, observa-
mos que os professores das chamadas turmas de unidocéncia
apresentam maior facilidade para o desenvolvimento dos te-
mas transversais.

Com isso, defendemos que os temas transversais atinentes
a saude nao devem chegar a escola por meio do setor de saude,
pois isto torna a escola dependente e submissa as suas prescri-
coes (SILVA JUNIOR, 2014). Diferentemente disso, os setores
devem se corresponsabilizar e nos parece que neste sentido ha
méritos nas propostas do Programa Satde na Escola, pois pode
fomentar tais parcerias intersetoriais.

Contudo, avaliamos que para praticar a transversalidade ¢
preciso que se construa uma nova cultura académica de modo
que desde a formagao universitaria os profissionais vivenciem
o papel da escola na sociedade (YUS, 1998).

Com isso, temos que destacar que as experiéncias viven-
ciadas pela equipe do PRO-SAUDE foram intensas e descen-
tralizadoras, pois romperam com a logica de atuacdo centrada
a partir da unidade basica de satde e se mantiveram focadas na
escola. A propria escola, em diversos momentos, estranhou a
natureza da atuagao centrada nela, pois fazia muito tempo que
convivia com agoes de natureza campanhista.

Ao analisarmos a transversalidade na perspectiva da
formagao dos estudantes universitarios para a execucao das
acoes de saude na escola, percebemos, inicialmente, na equipe
do PRO-SAUDE, que as dificuldades advinham do enfoque
campanhista, da tentativa de prescrever habitos de vida para
a populacdo e da desconsidera¢do de que a escola faz parte
do territério da UBSF, aspectos que foram sendo abordados e
transformados durante o andamento do projeto.
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O quarto aspecto que dificulta o Programa Saude na Es-
cola relaciona-se as transformagdes da estrutura familiar, pois
tanto o setor saude quanto o setor educacdo partem do conceito
de centralidade da familia como organizador da vida dos estu-
dantes. Temos aqui um duro impasse, pois diversos assuntos
antes cuidados pela familia tornaram-se matéria para especia-
listas e assim sdo tratados, por exemplo, pela midia e literatura,
e pela propria escola, despotencializando ainda mais o papel
da familia, que na verdade ndo existe mais como o grande eixo
articulador da vida cotidiana.

Finalmente, o quinto elemento dificultador para a efetivi-
dade do Programa Saude na Escola no municipio de Rondo-
nopolis reside também na baixa cobertura assistencial da rede
basica de saude, cerca de 55% de cobertura em 2014. Como o
PSE pressupde ampla cobertura das UBSF, hda uma lacuna ter-
ritorial/populacional que ndo estd sendo beneficiada pelas suas
acoes, restando as escolas destas regides as tradicionais acoes
de natureza campanhista.

A apreciagao destes aspectos dificultadores para a implan-
tagdo do PSE demonstra que ha enormes potencialidades no
programa, embora muitas tensdes ainda atrapalhem e até es-
trangulem sua capacidade de intervengdo. A analise permite
observar também que 0 PRO-SAUDE foi uma experiéncia que
apoiou tanto as UBSF quanto as escolas e se colocou no papel
de mediador entre as duas redes e se mostrou como experién-
cia exitosa a medida que tratou de pdor em didlogo e agdes as
partes envolvidas.

Consideracoes finais

Os resultados patenteiam a necessidade da execugdo de
politicas de enfrentamento aos agravos a saude e que se mani-
festam na escola. No entanto, as a¢oes intersetoriais ainda sao
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incipientes. A¢des como as apresentadas sdo imprescindiveis
para atingir os objetivos da intersetorialidade, da interdiscipli-
naridade e, consequentemente, promover a saide na escola.
Assim, ¢é possivel eleger a escola como locus de educagdo em
saude e estabelecer um elo entre estes setores essenciais para a
promogao de saude e a formacao de cidadaos.

Esta experiéncia permitiu entender que as agdes
intersetoriais sdo importantes estratégias para a execucao de
politicas publicas. Permitiu ainda oportunizar aos académicos
de psicologia e enfermagem a vivéncia da interdisciplinaridade
e intersetorialidade, reorientando desta forma as concepgdes

dos académicos sobre a sua futura atuagao profissional.

Finalmente, temos que a educacao em saude € um campo
multifacetado para onde convergem diversas concepgoes das
politicas publicas da saude e da educagdo, entretanto, possui
muitas afinidades, especialmente o fato de se basearem na

universalizacdo de direitos fundamentais.
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O Programa de Educacao pelo Trabalho para a
Saude e o PET Violéncias

O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude) ¢ regulamentado pela Portaria Interministerial
n°® 421, de 03 de marco de 2010, inspirado no Programa de
Educagao Tutorial (PET), do Ministério da Educacao. O PE-
T-Saude integra ensino-servigo-comunidade, e ¢ uma parceria
entre a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Satde (SGTES), Secretaria de Atencdo a Satde (SAS) e Se-
cretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Satude
e a Secretaria de Educagao Superior (SESU), do Ministério da
Educacao (BRASIL, s/d).

Destina-se a apoiar estudantes de cursos de graduacao sob
a tutoria de um docente e preceptoria de profissionais de ser-
vigos, para realizar atividades extracurriculares complementa-
res aos cursos e aprofundar a interagdo entre ensino/servigo/
comunidade. Estas atividades permitem ao aluno vivenciar
experiéncias que ndo estdo presentes nos modelos curricula-
res convencionais, enriquecendo a formagao global e propi-
ciando melhores condi¢des tanto para o mercado profissional
quanto para a pos-graduagao. Desta maneira, este programa
pode ser considerado um investimento académico implicado
em sérios comprometimentos epistemoldgicos, pedagdgicos,
éticos e sociais, que visa enriquecer a formagdo académica,
mas também contribuir para a formacao integral do aluno e seu
aprimoramento como pessoa humana e membro da sociedade
(BRASIL, 2006).

O PET Vigilancias estéa ligado a Coordenadoria de Saude
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COORSAU-
DE/UFRGS) e possui trés projetos pautados em agravos de
elevada magnitude, gravidade e repercussao social na cida-
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de de Porto Alegre: hiv/aids, tuberculose e violéncias. Estes
temas foram priorizados pelos servigos municipais de saude
onde as atividades praticas sdo realizadas.

O PET Violéncia objetiva realizar agdes direcionadas a
pessoas ou grupos em situagao de violéncia a partir da integra-
¢do com a Rede de Atengao e Protecdo do Territorio. A organi-
zagao deste PET surgiu das discussoes de caso e vivéncias nos
servicos de saude do distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal que iden-
tificaram aumento de todos os tipos de violéncia no territério.

Este projeto iniciou em 2013 com uma equipe compo-
sta por um tutor professor da universidade, dois preceptores
vinculados ao Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)
ligado a geréncia distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre e oito alunos pertencen-
tes ao Cursos de Medicina, Psicologia, Servigo Social e Saude
Coletiva.

As atividades planejadas e realizadas no PET Violéncia
inserem-se na perspectiva da promog¢ao da saude, prevengao
das violéncias e fomento da paz. Objetivam motivar e sensibi-
lizar os profissionais da satude para a prevencao das violéncias
sem descurar a identifica¢do, o acolhimento e a aten¢ao as pes-
soas atingidas, contribuindo para a transformacao dos servigos
de saude e almejando uma sociedade sem violéncia.

Consequentemente, o PET Violéncia organizou-se para
estimular a discussdo critica sobre as violéncias em escolas,
servicos de saude e comunidade. Neste relato de experiéncias
descrevemos as oficinas realizadas em uma escola estadual de
ensino fundamental e em uma estratégia de satde da familia
(ESF), como dispositivo para discutir as violéncias e identifi-
car estratégias para seu enfrentamento.
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O Tema e o Territorio

Partimos de uma demanda institucional da geréncia distri-
tal da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre para re-
alizar acoes dirigidas a vigilancia epidemioldgica das violénc-
ias no territério de tabalho. O PET violéncia foi escolhido
entre outras propostas, pela necessidade de encontrar estratég-
ias que impactassem tanto na identificacdo dos casos e noti-
ficagdo quanto na atengdo e acompanhamento das situagdes
de violéncia. Uma das primeiras ideias ¢ que fizéssemos um
“diagnodstico” das violéncias no distrito, uma regido que se
encontra sabidamente entre as mais violentas da cidade. Estas
violéncias estdo subestimadas nos dados disponiveis pelos si-
stemas de informagdo, mas aparecem frequentemente nas mi-
dias.

As violéncias e acidentes, ao lado das doencas cronicas
e degenerativas, estdo se configurando como um problema de
satide em Porto Alegre e no Brasil. As informagdes a respeito
ndo estdo sendo registradas de forma efetiva por todos os ser-
vigos de saude, necessitando melhora tanto na qualidade do
sistema de informagdo quanto nas agdes desencadeadas para
enfrentar esses eventos.

No territorio de estudo, destacam-se as violéncias inter-
pessoais intrafamiliares (perpetradas por parceiro intimo, entre
os membros da familia, contra criancas, mulheres e idosos) e
comunitarias (entre jovens, violéncia sexual, violéncia no es-
pago escolar). A esse agravos sobrepdem-se a violéncia estru-
tural, ocasionada pelas desigualdades economicas, culturais,
de género e raga que expressam a precariedade das condi¢des
de vida em contextos de miséria e a exploragao. Enfim, a vio-
léncia institucional que aparece através do preconceito e da
discriminacao no atendimento aos usuarios, na falta de acesso
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ou na inexisténcia de equipamentos, servigos sociais € comu-
nitarios (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO SUL, 2013).

A Politica Nacional de Redug¢do da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2001) j4 incluia a mo-
nitorizacao ¢ a melhoria das informagdes sobre a ocorréncia
de acidentes e violéncias como uma prioridade a qual deveria
ser concedida atengdo especial, considerando fundamental a
promogdo do registro continuo padronizado e adequado das
informacodes, de forma a possibilitar estudos e elaboracao de
estratégias de intervengdo. Considerava também que a retro-
alimentacdo das informagdes relacionadas aos diferentes seg-
mentos populacionais, segundo a natureza e o tipo de lesoes
e de causas, contribui para melhorar o atendimento prestado
a estes segmentos. Apesar de existir ha mais de uma década,
ainda ha lacunas no preenchimento de dados no sistema, no
tratamento das informacdes € no desenvolvimento de estratég-
ias pautadas na analise desta situagdo.

Em Porto Alegre, o territério composto pelo Distrito Glo-
ria-Cruzeiro-Cristal € cendrio de praticas da UFRGS e consi-
derado uma das regides mais violentas da cidade. E uma regiio
de ocupagao irregular e favelas, atualmente disputada por gru-
pos ligados ao trafico de drogas. No distrito, a regido Cruzeiro
(bairro Santa Tereza), area de intervencdo do programa Ter-
ritorio da Paz, possui as maiores prevaléncias de violéncia e
mortes, principalmente em populagdo jovem.

A regido Cruzeiro é composta pelos bairros Medianei-
ra ¢ Santa Tereza, possui 65.408 habitantes, representando
4,6% da populagdo do municipio e densidade demografica
de 9.590,62 habitantes por km?. A taxa de analfabetismo ¢ de
4,1% e o rendimento médio dos responsaveis por domicilio
¢ de 3,4 salarios minimos (PREFEITURA MUNICIPAL DE
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PORTO ALEGRE, 2008). Santa Tereza, abriga parte da vila
chamada “Grande Cruzeiro”, um conglomerado de vilas popu-
lares que concentra mais de dois mil habitantes. Na Cruzeiro
ha 6 equipes de Estratégia da Saude da Familia e 2 Unidades
Basicas de Saude, supervisionadas pela equipe do NASF da
geréncia distrital. Area de exclusdo social, caracterizada pelo
numero elevado de pessoas vivendo sem saneamento basico,
habitacdes precarias, alto percentual de pessoas precarizadas
ou desempregadas, pobreza e vulnerabilidade feminina
(RAMAO; MENEGHEL; OLIVEIRA, 2005).

Nesse cenario, iniciou o PET Violéncia, um projeto da
Universidade, em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre, que tem como objetivo estimular a pro-
mog¢ao da saude e a cultura da paz, através da sensibilizagdo da
populagdo e dos profissionais da saude para o enfrentamento
das violéncias no territério.

Pressupostos do Grupo

Ao pensar as formas de atuacdo no PET Violéncia, op-
tamos por realizar uma intervengao psicossocial alinhada aos

pressupostos freireanos e da educagdo permanente em satde
(CECCIM, 2005a; 2005b).

Paulo Freire (2005), ao explanar os principios da pedago-
gia do oprimido, argumentava que a educagdo ¢ um processo
libertador que possibilita o exercicio do pensamento critico e
reflexivo, capaz de problematizar o mundo e ndo apenas con-
sumir conteudos de modo “bancario” e passivo. Introduziu
o conceito de aprendizagem significativa, mostrando que a
aprendizagem acontece quando as situagdes, vivéncias e ex-
periéncias fazem sentido para os aprendentes € nao sao mera
repeti¢do de signos.
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A educagdo permanente tem sido pensada como o encon-
tro entre 0 mundo da formag¢ao e o mundo do trabalho, desen-
volvida a partir dos problemas cotidianos dos servigos, valo-
rizando as experiéncias e os conhecimentos dos trabalhadores
locais (BRASIL, 2004).

A educacao permanente em saide (EPS) busca ndo s6 a
atualizagdo técnica das equipes, mas a transformagao das me-
smas, partindo da problematiza¢do do cotidiano de trabalho.
A EPS representa uma possibilidade de agdo comunicativa in-
tersubjetiva nos espagos de trabalho, nos quais predomina a
racionalidade instrumental ¢ a educagao continuada destinados
a manter a normatividade das agdes de saude (SILVA, 2011).

Ao construir um conceito € uma pratica para a educagao
permanente em satde Ricardo Ceccim (2005b, p. 162) desta-
ca a importancia dos coletivos de produgdo em que os gru-
pos se reunem para protagonizar mudangas e transformacdes.
Pontua que o cerne da educaciao permanente é a “porosidade
a realidade mutavel e mutante dos servicos de saude” e que
ndo se pode perder de vista a poténcia do dispositivo que gera
“auto-andlise, autogestdo, implicacdo, mudanga institucional,
pensamento (disruptura com instituidos, formulas ou modelos)
e experimentagao (em contexto, em afetividade, sendo afetado
pela realidade, afec¢do)”.

Ferramentados nestes referenciais, resolvemos nos ar-
riscar e entrar no campo (0 campo que sempre gera inquie-
tagdes, desconfortos e medo) e comecando pelo final, ou seja,
antes de fazer uma andlise da situagao de satide para identificar
as prevaléncias das violéncias, que ja sabiamos serem elevadas
e subestimadas nos registros oficiais, iniciamos uma interven-
¢do psicossocial em uma escola onde havia relato de sérios
conflitos e agressdo entre os alunos.
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A ideia era priorizar a prevencao das violéncias e a cul-
tura da paz, através de oficinas como a de bonecos sexuados
e de comunicacdo (Radio Web). Essas atividades tinham por
objetivo contribuir coletivamente na construgdo dos saberes,
oportunizando aos alunos vivenciarem situagdes concretas e
significativas, que estimulassem as suas habilidades, criativi-
dade, convivéncia e expressao.

O conceito de oficinas que pensamos foi pautado na prda-
Xis, ou seja, oficinas como grupos de trabalho organizados em
relacdo a um “fazer” que pode ser artistico (bonecos, escultu-
ras, painéis), comunicativo (video ou programa de radio) ou
educativo (rodas de discussdao e conversa). Porém esta pratica
ndo pode estar dissociada da reflexdo critica sobre o que foi
feito e o mundo onde esta agdo estd inserida, para realimentar
novos fazeres e reabastecer a espiral dialética.

Oficinas sdo intervengdes organizadas em torno de uma
questao central e em um contexto social. Constituem disposi-
tivos de trabalho coletivos determinados pelo contexto histo-
rico-social e utilizados para estimular a autonomia dos partici-
pantes através da dialogicidade e da reinvencao do cotidiano.
E uma proposta de aprendizagem compartilhada pelo grupo,
com o objetivo de construir coletivamente o conhecimento
(AFONSO, 2002; JEOLAS; FERRARI, 2003; LISE; MENE-
GHEL, 2012; MENEGHEL et al., 2003; 2005; MENEGHEL,;
INIGUEZ, 2007; MENEGHEL; NEUBARTH, 2012; RAU-
TER, 2000).

Assim, as oficinas de bonecos sexuados que organizamos
no PET violéncia, visavam proporcionar espagos para discus-
sdo acerca da sexualidade e género; instrumentalizar a repro-
dugao destas técnicas em servigos de saude; usar o dispositivo
para trabalhar a sexualidade com criancas e jovens e estimular
a costura como possibilidade de geragao de renda.
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Cenarios e Itinerarios: As Oficinas de Bonecos
Sexuados

Neste texto apresentamos duas oficinas de bonecos sexua-
dos dirigidas a estudantes e profissionais de satude. A primeira
delas contemplou alunos de uma escola de ensino fundamental
do bairro Cruzeiro na cidade de Porto Alegre escolhida pelos
preceptores do PET. Era sabidamente cendrio de muita violén-
cia e conhecida como “Carandiru”. A oficina contemplou 25
alunos que cursavam a 7* série do ensino fundamental, com
idades entre 14 e 16 anos.

“Mas por que uma escola?”, pode-se questionar, como
Silvana Amaro (2005) que faz esta indagagdo em um texto
de educacdo em saude para ser trabalhado com mulheres no
contexto da aids. Do mesmo modo que a autora, podemos res-
ponder que a escola € local privilegiado para a promogdo de
acoes sociais, culturais e de saude que direta ou indiretamente
defendem a valorizagdo da satde, da cidadania, da participa-
¢ao social e da vida. Ainda acompanhando a autora, queriamos
romper com as formas verticais e passivas de transmissao de
conhecimentos, nos empenhando em encontrar possibilidades
e poténcias, e proporcionar atividades ludicas, participativas,
reflexivas, que estimulassem a criatividade e o protagonismo
dos estudantes. Apostamos na construgdo coletiva de saberes,
oportunizando aos alunos vivenciarem situagdes concretas e
significativas, instigando a criacdo, a imaginacdo, a livre ex-
pressao e a convivéncia.

Além do mais, assim, como em outras grandes metropol-
es, os adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social sao
principalmente os moradores de regides periféricas ou cin-
turdes de favelas. S3o jovens negros e do sexo masculino que
possuem um risco elevado de serem mortos por homicidios
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(MINAYO, 2001; BRASIL, 2005a) enquanto que a juvenili-
zagao feminina da aids representa um marcador das desigual-
dades de género e das violéncias a que estas adolescentes estao
expostas (em Porto Alegre a razdo de sexos aponta 1,8 casos
em adolescentes do sexo feminino para cada caso no sexo
masculino) (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PORTO ALEGRE). Estes dados, contribuiram para reforgar a
escolha da escola como um dos cenarios de pratica.

A oficina foi pactuada com os professores, que em um pri-
meiro momento fizeram uma série de demandas de atendimen-
to clinico que ultrapassavam a nossa capacidade de resposta,
ja que eles queriam profissionais da medicina, psicologia e fo-
noaudidlogos. Acordamos que os professores frequentariam as
oficinas e seriam multiplicadores de uma série de outras, e para
tal fizemos um calendario rotativo, para que todos pudessem
participar. Porém ndo houve adesdo dos professores e como
aponta José Ricardo Ayres (2007), ao relatar uma experiéncia
de educacdo em saide em uma escola paulista, hd uma crise
de confianca entre professores e alunos e nao ¢ facil romper as
barreiras de classe, cultura e comunicagao entre eles, inclusive
os esteredtipos de género.

Iniciamos entdo as atividades, apresentando o projeto e
oferecendo duas possibilidades de insercao aos estudantes: a
oficina de rddio comunitéria ou a de bonecos. Achavamos que
os alunos iriam se interessar pela radio, mas eles majoritaria-
mente escolheram os bonecos. Aproveitamos para conversar
sobre a costura, uma atividade que pode ser exercida por ho-
mens ¢ mulheres e eles nao s6 concordaram, mas trouxeram
exemplos de homens que costuram, como o “avo alfaiate”, “o
pai que sabe costurar”, e varios meninos quiseram participar.
Percebemos, felizmente, que o papel de género tradicional:
“mulher costura, homem nao” estava mais presente em nosso
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imaginario do que no dos adolescentes pertencentes as classes
populares.

Um dos objetivos da oficina de bonecos era problematizar
a apropriagdo cultural das diferengas corporais e sexuais cultu-
ralmente criadas pela sociedade e questionar as violéncias que
dela decorrem e se impdem como dominagdo e assujeitamento
dirigidos as mulheres ou aos homens que ndo exercem mascu-
linidades hegeménicas (BIGLIA; SAN MARTIN, 2007).

Assim, comecamos a realizar a proposta com algumas au-
séncias em dias de temporal ou quando se impunha o toque de
recolher pelas disputas do trafico. Fizemos bonecos de argila,
para comegar a delinear um corpo material, humano, ancorado
na polis € no mundo real. Mas também um corpo possuidor da
plasticidade da argila e que permitisse ao grupo colocar-se &
vontade para construir os bonecos.

Nos encontros que seguiram desenhamos moldes, sem
muitas regras, deixando livre a criatividade de cada um. Ap0s,
o tecido foi cortado, nas cores bege ¢ marrom, pensando na
populacdo branca e negra que vive no local e respeitando o
elevado percentual de afrodescendentes da comunidade.

O tecido foi costurado manualmente, enchido com flocos
de espuma e, apo6s foram colocados os 6rgados sexuais (pénis
para 0os meninos € vagina para as meninas). As meninas fizeram
bonecas e bonecos, enquanto os meninos fizeram apenas bone-
cos do sexo masculino. Este fato ndo havia ocorrido em ofici-
nas que haviamos feito com populacao adulta (MENEGHEL;
NEUBARTH, 2012; MOURA; MENEGHEL, 2014), quando as
pessoas so fizeram bonecos do seu mesmo sexo bioldgico.

As oficinas foram desenvolvidas em 10 encontros com os
alunos e, a0 mesmo tempo, que os bonecos eram confecciona-
dos, conversavamos no grande grupo ou individualmente so-
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bre temas elencados pelos participantes. As conversas giraram
em torno da corporeidade, sexualidade, contracepgao, violén-
cias e da propria costura como uma possibilidade profissional
ou uma atividade de utilidade na vida pratica.

Em outras oficinas (MENEGHEL et al., 2005; MOURA;
MENEGHEL, 2014) observamos uma aproximagao que acon-
teceu naturalmente entre alguns oficineiros e participantes.
Este fato parece resultar de um processo de empatia e con-
strug¢do de vinculo que reforca o carater de confianga e aproxi-
macao entre estas diades dentro do grande coro polifonico da
oficina. Na oficina que estamos narrando, algumas alunas e
alunos se aproximaram dos estudantes petianos trazendo que-
stoes e demandas, que discutiamos em reunides de supervisao
para chegar a uma resposta a ser devolvida ao grupo. A faixa
etaria similar entre os dois grupos de estudantes também aju-
dou a comunicag¢ao, assim como o partilhar de girias, musicas,
referéncias culturais e redes sociais.

Na avaliagdo final, aprovaram a atividade e pediram que
voltassemos. Assim, a oficina possibilitou um intenso dilo-
go entre os jovens, proporcionando aos alunos uma releitura
sobre as diferengas corporais € sexuais que sao culturalmente
criadas pela sociedade. Ao final, os bonecos foram expostos
em paineis na Escola e na ESF da regido. Apresentamos a se-
guir algumas fotos do processo de trabalho.

A segunda atividade que planejamos para o PET Violéncia
focava o sistema de vigilancia epidemioldgica das violéncias
no territorio. Inicialmente, previamos realizar este trabalho
com os profissionais de satde, discutindo o tema da notifica-
¢do e o acolhimento dos casos. Sabiamos que esses profissio-
nais haviam relatado temor de notificar os casos de violéncia
devido as possiveis represalias por parte de agressores vincu-
lados ao trafico.
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Figura | - Oficina na escola - Confec¢do de bonecos sexuados em
argila

Figura 2 - Oficina na escola - Confec¢ao de bonecos sexuados em
argila
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Figura 3 - Oficina na escola - Confec¢ao do molde de bonecos
sexuados

Figura 4 - Oficina na escola - Finalizagdo da confec¢do de bonecos
sexuados
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Figura S - Oficina na escola - Exposi¢ao dos bonecos confeccionados

Figura 6 - A oficina na ESF - Primeiros passos: desenhando e recortando

Y 7
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Figura 7 - A oficina na ESF - Primeiros passos: desenhando e recor-
tando
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Figura 9 - Costurando e montando os bonecos..
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Figura 11 — Modelos finalizados ...
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Ao levar os resultados da Oficina de Bonecos para a ESF
em cujo territorio a escola se localiza, os profissionais ava-
liaram positivamente o trabalho e um dos trabalhadores su-
geriu que fizéssemos a oficina na Unidade para que eles se
apropriassem da técnica. Essa demanda nos motivou a organi-
zar uma Oficina de Bonecos sexuados com a Equipe da ESF,
pensando que o dispositivo era compativel com a proposta de
educacdo permanente em saude. Os objetivos, delineados em
conjunto, previam que a equipe se apropriasse da técnica, pro-
blematizasse as violéncias e usasse os bonecos para atividades
de educacao em saude, discusdo sobre corpo, sexualidade e
diagnostico de violéncia sexual.

A proposta na ESF seguiu um roteiro similar ao da escola,
incluindo a apresentacdo da técnica, elaboracdo dos moldes,
corte do tecido, costura, enchimento, colocagdo dos orgaos se-
xuais e avaliagdo. Assim como na escola, durante todo o tempo
das oficinas, fomos costurando € conversando sobre o tema
das violéncias.

Junto a equipe de saude, utilizamos os elementos metodo-
l6gicos do matriciamento e da educacdo permanente, usando
o espago da oficina para a discussdo de casos e de problemas
enfrentados na cotidianidade do trabalho. Acreditamos que a
atividade ajudard a qualificar a Vigilancia Epidemiologica das
violéncias e a atengdo e cuidado com pessoas afetadas pelo
agravo no territorio.

A tltima atividade que realizamos, como encerramento
da oficina na ESF, foi a dramatizacdo de uma situagdo de vio-
léncia sexual atendida pela equipe. Relemos conjuntamente as
orientacdes de atendimento as vitimas de violéncia (BRASIL,
2005b) e apresentamos o referencial tedrico-pratico do teatro
do oprimido de Boal (1980), como ferramenta de dentincia e
transformagao individual e social. De posse destes elementos,
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a equipe produziu uma vivéncia impar, dramatizando a historia
de uma usuaria vitima de violéncia sexual atendida na ESF,
que provocou no grupo um momento de reflexdo e emogao.

Palavras Finais

As oficinas de bonecos sexuados tém sido usadas como
ferramenta auxiliar para identificacao de situacdes de violén-
cia sexual vivenciadas por criangas, porém também produzem
reflexdes sobre tematicas relacionadas ao corpo e a sexualida-
de com os mais diversos publicos, como gestantes, mulheres,
homens, jovens e idosos. Os bonecos disponibilizados para
venda no mercado sdo muito caros, € um dos nossos objetivos
¢ que as equipes confeccionem seus proprios bonecos em ofi-
cinas de promogao a satde.

Neste projeto, vivemos duas experiéncias: a oficina de
bonecos na escola que repercutiu favoravelmente nos alunos
participantes, mas que nao teve a continuidade que previamos,
talvez pela sobrecarga que os professores estdo imersos, por
ndo se identificarem com o projeto, ou por ndo corresponder
as suas expectativas.

J& na equipe de saude da ESF, a oficina mostrou-se um
poderoso instrumento para a educagdo permanente em saude,
permitindo o aflorar de temas, duvidas, problemas e praticas
do cotidiano dos servicos. Favoreceu o estabelecimento de re-
lagdes horizontais entre equipe da universidade e equipe dos
servigos, o compartilhar de dividas e ansiedades, a possibili-
dade de discutirmos abertamente e a emergéncia de um sen-
timento de cooperacdo que nos aproximou e igualou. Possi-
bilitou a realizagdo de atividades de educacao no trabalho de
uma maneira leve e agradavel, sem deixar de lado a densidade
teorica.
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Enfim, a oficina proporcionou possibilidades educativas,
reflexivas e ludicas na confec¢ao dos bonecos sexuados. Desta
maneira, os temas foram sendo pensados, falados, discutidos,
reformulados e integrados com o fio de linha e a costura, na
conversa e na roda. O desenho, o corte, a costura e outras ati-
vidades manuais realizados no grupo e atravessados pelo dia-
logo e pela reflexdo permitiram o repensar do corpo, da saude,
da sexualidade, de uma vida sem violéncia, dos significados e
expressdes deste corpo no mundo, assim como acerca do tra-
balho produzido na dia-a-dia da atencao basica em saude.
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Um pouco de historia sobre a atencao a saude e a
saude mental no Brasil

E relativamente recente na historia da assisténcia as
pessoas com graves transtornos mentais e que fazem uso
abusivo de alcool e/ou outras drogas a perspectiva da clinica
ampliada e de cuidados multiprofissionais, comprometidos
com a inser¢ao comunitaria (CHIAVERINI, 2011; CUNHA;
SOUSA CAMPOS, 2011; VASCONCELLOS, 2013). Assim,
cabe situar historicamente o processo brasileiro na implan-
tacdo de cuidados integrais em saude mental.

As primeiras preocupagdes em relacao as pessoas com
transtornos mentais datam de 1841, quando foi autorizada
a constru¢do do primeiro hospicio, no Rio de Janeiro. Essas
preocupacdes dialogam com a politica higienista e com a
possibilidade de um discurso médico sobre essa experiéncia,
eminentemente presente no Brasil nesse periodo. Em 1852,
foi inaugurado o Hospicio Pedro II, que recebeu 144 pessoas
oriundas dos pordes da Santa Casa de Misericordia e de uma
instalag@o provisdria que existia na Praia Vermelha (Conselho
Regional de Medicina, 2006).

Com a Proclamagao da Republica, o Asilo, controlado
pela Igreja e ligado a Monarquia, passa para a responsabilidade
do Governo. O Hospicio Nacional de Alienados, superlotado
€ oneroso, entrou em crise, agravada pela crescente demanda.
Em 1890 criou-se a Assisténcia Médica e Legal a Alienados
(AMLA) e foi proposto por Teixeira Brandao (Conselho Re-
gional de Medicina, 2006) a criacdo das colonias agricolas, as
quais seriam produtivas, com receita propria complementar,
atenuando assim os elevados custos, bem como terapéuticas,
pois além da ocupagdo produtiva propiciariam maior contato
com a natureza. Essa foi considerada a primeira reforma da
assisténcia psiquiatrica realizada no Brasil.
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Em 1927 a AMLA ¢ substituida pela Assisténcia a Psico-
patas, que avanga nas propostas de novos modelos assisten-
ciais. Esse modelo funcionou de 1927 até¢ 1941, quando foi
criado o Servico Nacional de Doengas Mentais — que vigorou
até 1956. A partir da década de 1950, com a superlotacao, o
sistema entra em crise.

Com o golpe militar de 1964, proliferam-se os hospi-
tais privados conveniados com o poder publico, afirmando-se
como modelo central de uma politica focada na patologia e
na responsabilidade individual pelo processo de adoecimento
mental.

Nos anos de 1970, surge movimento de insatisfagdo fren-
te a este quadro, influenciado pelos debates de movimentos
que expressavam a luta pela democratizacdo da sociedade
brasileira e, ao mesmo tempo, pelas experiéncias de refor-
ma psiquiatrica ja realizadas em outros paises (BASAGLIA,
1988; BASSI, 1999). Os movimentos de académicos de me-
dicina e de médicos residentes, articulados com outros movi-
mentos sociais, denunciavam a “politica de satde da ditadura”
(KAHHALE, 2003; LUZ, 1978; NUNES, 1994; TAPAJOS,
1982; BRAVO; MATOS, 2002).

Enquanto nos paises europeus a descoberta dos psicofar-
macos ¢ os avangos dos conhecimentos no campo psicosso-
cial serviam para diminuir a importancia da atenc¢do hospita-
lar (BASAGLIA, 1988; BASSI, 1999; PAPESCHI, 1985), no
Brasil os hospitais multiplicaram-se e foram transformados
num projeto regido por leis de mercado (AMARANTE, 1998;
FREIRE COSTA, 1989; GENTIL, 2000; ROCHA, 1912). Na
Italia (BASAGLIA, 1988; BASSI, 1999; PAPESCHI, 1985),
o processo de fechamento de hospitais psiquiatricos iniciou-se
na década de 1970 e desenvolveu-se até 2000, com a substitui-
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cdo total destes por outros dispositivos de carater territorial de
atenc¢do a saude mental.

Nesse cenario, as sociedades cientificas, académicas e
tecnocratas progressistas denunciam o acimulo das doengas,
endemias e epidemias. Os movimentos sociais apontam a ine-
ficiéncia do sistema de saude. Pela primeira vez, satide € vista
como direito universal e dever do Estado, como uma dimensao
social da cidadania (KAHHALE, 2003; LUZ, 1978; NUNES,
1994; TAPAJOS, 1982; BRAVO; MATOS, 2002).

Chegamos na década de 1980 com um total de aproxi-
madamente 350 hospitais psiquiatricos particulares ¢ 100.000
leitos, sendo 80% deles privados. Cerca de 70% dos mais de
80.000 leitos da iniciativa privada eram custeados pelo Ins-
tituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(criado em 1978). Foram construidos ambulatorios de saude
mental e servigos de emergéncia, mas ndo em niimero suficien-
te (AMARANTE, 1998; FREIRE COSTA, 1989; GENTIL,
2000; ROCHA, 1912).

Ao final de década de 1970, o Movimento pela Reforma
Sanitaria debate a constituicao de um novo modelo de atencao
a saude, exigindo o direito de cobertura universal e integral.
Ao apontar para os determinantes sociais do processo saude-
-doenca, os reformadores sanitaristas impulsionam uma nova
perspectiva de atenc¢do, pautada no trabalho multiprofissional
e em acoes territoriais destinadas a promogao, protecao e recu-
peragdo da saude.

Um dos desdobramentos deste processo € a constitui¢ao
do Movimento dos Trabalhadores da Satide Mental, que in-
tensifica o questionamento do modelo de atencao psiquiatrico
brasileiro. Denuncia situagdes de maus tratos e violagao de di-
reitos humanos em hospitais psiquidtricos e exige, em conso-
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nancia com o principio da integralidade da atencao, a produ-
¢ao de uma rede territorial de servigos substitutiva ao hospital
psiquiatrico. Esse movimento se transforma, em 1987, em um
movimento social mais amplo nomeado como Movimento Na-
cional da Luta Antimanicomial (Conselho Federal de Psicolo-
gia, 2000).

Com a promulgacao da Constituicdo de 1988 e com a
sancdo das Leis 8.080/1990 ¢ 8.142/1990 (NUNES, JUCA,
VALENTIM, 2007; BORGES, BAPTISTA, 2008) foi criado
e regulamentado o Sistema Unico de Saude (SUS), que sig-
nificou grande avanco na assisténcia a satde em nosso pais,
cujas agoes devem obedecer aos seguintes principios e diretri-
zes: universalidade, equidade, integralidade, descentralizagao
e comando Unico, regionalizagdo e hierarquizagdo, participa-
¢ao popular.

A assisténcia a saude mental, como parte constitutiva do
SUS, deve obedecer a estes principios e diretrizes (Ministério
da Saude, 2004).

Nos primeiros anos de SUS, o Brasil comeca a experi-
mentar novas possibilidades de atencdo em saude mental,
implementando os primeiros servigos substitutivos de base
territorial, por meio de diferentes iniciativas municipais e/ou
estaduais. Destaca-se a criagdo do primeiro Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS), em Sao Paulo/SP (1987), e a intervengao
na Casa de Satide Anchieta de Santos/SP (1989), resultando no
inicio do processo de extin¢dao dos hospitais psiquiatricos e na
criacdo de uma rede substitutiva. Nessa rede, os Nucleos de
Atengao Psicossocial (NAPS) representavam servigos estraté-
gicos, sendo que no mesmo periodo, em Sao Paulo/SP, expe-
rimentava-se a criacdo de uma rede com outros servi¢os: Hos-
pitais-Dia e Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO).
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Durante a década de 1990, os CAPS se ampliam como
servigos substitutivos estratégicos, na medida em que permiti-
riam o cuidado a casos graves, a partir de projetos terapéuticos
singulares (CHIAVERINI, 2011), orientados pela perspectiva
da atengdo psicossocial. A Politica Nacional de Saude Mental
afirmar-se como politica de Reforma Psiquiatrica, incentivan-
do a criagao de CAPS e o cuidado integral em contraposi¢ao
ao modelo dos ambulatorios de satide mental de base estadual.
As alternativas a situacdo das pessoas internadas por longos
periodos passam a ser o cuidado e atencao a saide mental na
Atencdo Basica e o fechamento dos hospitais psiquiatricos
(BORGES, BAPTISTA, 2008; Ministério da Saude, 2004; Mi-
nistério da Satude, 2003; Ministério da Saude, 2001).

Em paralelo e em consonancia, nesta mesma época a aten-
¢ao a saude no ambito da Atengao Basica — Atengao Primaria
a Saude - comeca a configurar-se no territoério nacional com a
experiéncia do Programa Satide da Familia, que posteriormen-
te passara a ser vivenciada como Estratégia Saude da Familia
(ESF).

A partir da Lei © 10.216 de 2001 (Conselho Regional de
Medicina, 2006; Ministério da Satde, 2001) entra em vigor
critérios para a reorientacdo da assisténcia as pessoas com
transtornos mentais, numa légica de continuar a fomentar o
processo de mudanga no paradigma de cuidado dessas pesso-
as. Desconstruindo o modelo hegemonico de atengao hospita-
lar-manicomial para uma ateng¢ao territorializada, integral, que
garanta o habitar, o relacionar e a cidadania. Em seguida, a
publicacdo da Portaria 336/2002 (Ministério da Saude, 2002),
estabelece as modalidades de CAPS (CAPS I, I e III) e para-
metros para abertura e funcionamento desses servigos.

Deste modo, espera-se que o cuidado dessas pessoas e
suas familias ocorra sob a logica da integralidade e da territo-

1341



REDE UNIDA - SERIE ATENCAO BASICA E EDUCACAO NA SAUDE

rializacdo (VASCONCELLOS, 2013). As UBSs devem ser a
principal porta de entrada no SUS e tem papel estratégico na
coordenagao do cuidado na rede.

Em 2003, o Ministério da Saude publicou o documen-
to “Satde Mental e Atencao Basica — O Vinculo e o Dialogo
Necessarios” (Ministério da Saude, 2003), que trata da Inclu-
sao das agoes de Saude Mental no ambito da Atenc¢do Basica,
que segundo a Portaria 648/2006 (Ministério da Saude, 2006)
constitui-se por um conjunto de ac¢des de saude, no ambito in-
dividual e coletivo, que perpassam o cuidado desde a promo-
¢do até a manutengao da satde.

A partir desse conjunto de diretrizes, os CAPS devem ser
territorializados, isto é, devem ser circunscritos e desenvol-
ver agdes articuladas ao espago de convivio social daqueles
usudrios que o frequentam. Deve ser um servico que oferega
aten¢do multidisciplinar e que resgate os recursos comunita-
rios a sua volta. A reinser¢ao social deve se dar com apoio das
Equipes de Saude da Familia, que fazem parte da Estratégia
de Saude da Familia, estabelecida desde o final da década de
1990 pelo Ministério da Saade (NUNES, JUCA, VALENTIM,
2007; BORGES, BAPTISTA, 2008).

No entanto, em diversas situagdes no Brasil, os dois mo-
delos de Atengao Basica ainda convivem dentro de uma mes-
ma UBS e, em Sao Paulo, as Equipes de Estratégia de Satude
da Familia (EESF) ndo abrangem todo o territorio, restando
uma grande populagdo que faz parte da area de abrangéncia
das UBSs, mas ndo sdo cadastradas nas EESF, portanto sdo
atendidas naquilo que se convenciou chamar de UBS Tradi-
cional.

Segundo estimativas internacionais ¢ do Ministério da
Saude (Santos, Siqueira, 2010; Ministério da Saude, 2010),
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3% da populagdo necessita de cuidados continuos por viverem
com transtornos mentais severos e persistentes € 9% precisam
de atendimento eventual (transtornos menos graves). Quanto a
transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e/ou ou-
tras drogas, a necessidade de atendimento regular atinge cerca
de 6 a 8% da populagdo.

Sem contar com estatisticas precisas, sabe-se que uma
grande parte das pessoas com transtornos mentais sdo aten-
didas na Atencdo Bésica (queixas psicossomaticas, abuso de
alcool e outras drogas, dependéncia de benzodiazepinicos,
transtornos de ansiedade e depressao) e que, ainda, essas equi-
pes sdo, muitas vezes porta de entrada para o cuidado de trans-
tornos mais graves.

Tornou-se entdo necessario, a partir dos anos 2000, uma ar-
ticulacao mais efetiva entre a Saide Mental e a Atengdo Basica
(Ministério da Satude, 2007). Para isso foram criadas as “Duplas
Matriciais”, para apoio das EESF. O apoio matricial (CHIAVE-
RINI, 2011; CUNHA; SOUSA CAMPOS, 2011; MIRANDA,
ONOCKO-CAMPOS, 2010; FIGUEIREDO, CAMPOS, 2009)
constitui um arranjo organizacional que visa outorgar suporte
técnico em areas especificas as equipes ESF, responsaveis pelo
desenvolvimento das acdes basicas de saude para a populagdo.
A responsabilizagdo compartilhada dos casos exclui a l6gica do
encaminhamento, pois visa aumentar a capacidade resolutiva de
problemas de saude pela equipe local, estimula a interdiscipli-
naridade e a ampliagdo da clinica na equipe. Ampliar a clinica
significa resgatar e valorizar outros parametros, que ndo apenas
o biologico, na analise dos casos. Riscos sociais, ambientais e
outros se incorporam a clinica (CAMPOS, DOMITTI, 2007,
GOMES, 2006; CAMPOS, 2000).

As duplas matriciais foram ampliadas para equipes matri-
ciais. Posteriormente, criou-se os NASF (Ministério da Saude,
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2008), que deve ser composto por profissionais de diferentes
areas, com formacdo de nivel superior (Ministério da Saude,
s/d). A composigdo das equipes deve responder as necessidades
locais da populagdo. O NASF oferece apoio as EESF e deve
priorizar atendimentos compartilhados, troca de experiéncias,
saberes e agdes comuns no territorio, articulando as EESF a
outros servigos de saude e outros setores no cuidado dos casos
(em satde mental a articulagdo com os CAPS ¢ fundamental)
(Ministério da Saude, s/d).

No momento atual, numa metropole como Sao Paulo, as
EESF enfrentam grande demanda em atendimento a transtor-
nos mentais, pois estdo inseridas em areas de vulnerabilidade
social e devem estar capacitadas para este atendimento. A in-
tima ligagdo entre Saide Mental e Atengao Basica (Ministério
da Saude, 2003) reconhece a necessidade de prestar assisténcia
aos problemas de saude mental do coletivo, num determina-
do territério, resultando em prevengao, promocao, reabilita-
¢do, reducdo de danos e prote¢ao (Ministério da Saude, 1990).
Nesse contexto, a estratégia de apoio matricial é fundamental.

Conforme proposto por Campos (CAMPOS, DOMITTI,
2007; CAMPOS, 2000), a categoria de apoio matricial propde
a reforma das organizacdes e do trabalho em satde. O apoio
matricial, objetivando aumentar o grau de resolutividade das
acoes de saude, provoca uma reformulagdo na organizagdo
dos servicos, de forma que as areas especializadas (denomi-
nadas verticais) passem a oferecer apoio técnico horizontal as
equipes interdisciplinares de atencao basica (CUNHA; SOU-
SA CAMPOS, 2011; FIGUEIREDO, CAMPOS, 2009; CAM-
POS, DOMITTI, 2007; CAMPOS, 2000)

O apoio matricial seria ferramenta para agenciar a indis-
pensavel instrumentalizacdo das equipes na ampliacdo clinica
(CUNHA; CAMPOS, 2011), subvertendo o modelo medico
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dominante (MIRANDA, ONOCKO-CAMPOS, 2010; Mi-
nistério da Saude, 1990; GENTIL, 1999) que se traduz na
fragmentacdo do trabalho e na produgdo excessiva de enca-
minhamentos indiscriminados, muitas vezes desnecessarios,
as diversas especialidades. Visa ainda disparar a ampliagao da
clinica das equipes e reorientar a demanda para a satide mental
para uma logica de co-responsabilizacdo (MIRANDA, ONO-
CKO-CAMPOS, 2010; CAMPOS, 2000).

A partir de discussdes clinicas conjuntas com as equipes
ou mesmo intervengdes conjuntas os profissionais de saude
mental podem contribuir para o aumento da capacidade reso-
lutiva das equipes, qualificando-as para uma atencao ampliada
em satde que contemple a totalidade da vida dos sujeitos.

Com isso, ¢ possivel evitar praticas que levam a “psi-
quiatrizacao” e a “medicaliza¢ao” do sofrimento e, a0 mesmo
tempo, promover a equidade e o acesso (Ministério da Saude,
1990), garantindo coeficientes terapéuticos de acordo com as
vulnerabilidades e potencialidades de cada usuario.

Considerando que a cobertura de ESF ainda nao abran-
ge todo o territorio nacional, permanecem dois modelos: UBS
“tradicional” e ESF. As estratégias previstas e implementadas
para garantir o matriciamento ndo foram estruturadas para a
Atencao Basica no modelo tradicional, colocando desdobra-
mentos importantes para a continuidade e integralidade do cui-
dado e para a interven¢ao multiprofissional das equipes que
compdem essas Unidades. Resta aos municipios a criacdo de
alternativas para o cuidado em saide mental nesses casos.

As Equipes de Satde das UBS que funcionam de acordo
com a logica tradicional de atendimento a saide — com médi-
cos generalistas, pediatras e ginecologistas, perderam com o
tempo, psicologos e psiquiatras, ficando sem suporte e apoio
para demandas em Saiude Mental. As UBS em que estdo in-
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seridos estes profissionais carecem de um modelo organizado
de assisténcia a transtornos mentais € abuso de drogas. Existe
dificuldade de integracao dos diferentes niveis de assisténcia
e entre servigos como Unidades Basicas, CAPS e Hospitais.
Ainda nesse contexto, as residéncias terapéuticas sdo insu-
ficientes para que se prossiga mais rapido com a desinstitu-
cionalizacao e reinsercao social dos ex-moradores de grandes
hospitais psiquiatricos.

Torna-se necessario entender, participar e organizar essa
assisténcia, melhorar a qualidade da atencao, evitar os efeitos
causados pela demora na identificacdo e adequado acompa-
nhamento dos casos, reduzir o impacto na qualidade de vida
dessas pessoas.

Do desejo ao ato: a experimentacao do
matriciamento em uma UBS tradicional

A experiéncia a ser descrita, acontece em uma UBS mista
em Sao Paulo/SP, que tem parte de seu territdrio coberto pela
ESF e outra parte sem essa cobertura, sendo equipes distintas
responsaveis por diferentes estratégias. A discussdo aqui apre-
sentada ¢ relativa ao trabalho da UBS no modelo tradicional.

O sitio de localizagao da UBS ¢ a Zona Norte do munici-
pio, no distrito da Freguesia do O e Brasilandia, que atualmente
conta com trés CAPS. Ha doze anos, o até entdao Ambulatorio de
Satde Mental foi reestruturado para CAPS II Brasilandia (cui-
dado de adultos), seguido em 2009 pela inauguracao do CAPS
II Infantil Brasilandia e, em 2010, pelo CAPS II1 Alcool e outras
Drogas. Além desses CAPS, o territorio conta com um CECCO.

A regido ¢ local de grande vulnerabilidade social e apre-
senta condi¢des propicias ao desenvolvimento de transtornos
mentais e abuso de substancias psicoativas.
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Para Deleuze (1997, p.73): “um territério sé interessa pe-
las saidas que oferece”, descreve-se a seguir, como surgiu a
atual proposta de matriciamento. Surgiu do desejo!

Desejo antigo de alguns profissionais da UBS, que tra-
balham segundo a ldgica tradicional, era ter um espago para
discussdo de casos e cooperagdo para criar projetos terapéuti-
cos singulares (Chiaverini, 2011), especialmente para os casos
de saude mental. Esses profissionais sentiam necessidade de
apoio na coordenacgdo de cuidados, principalmente dos casos
mais complexos. Ao longo do tempo, a UBS do modelo tradi-
cional foi perdendo seus profissionais especializados em satde
mental e as pessoas com sofrimento psiquico passaram a ser
atendidas pelos clinicos, pediatras, ginecologistas, assistente
social, educador em saude e equipe de enfermagem.

Uma escuta mais qualificada nos atendimentos mais espe-
cificos foi gerando angustia aos profissionais, que se sentiam
sozinhos no cuidado dessas pessoas, as quais traziam deman-
das para além de suas especialidades. Estabeleceu-se, entao,
um fluxo de encaminhamento via Supervisdo Técnica de Sau-
de, que determinou inicialmente duas vagas semanais para en-
caminhamento a psicologia e duas a psiquiatria, sendo estes
profissionais de UBS da regido. Os profissionais responsaveis
por esse agendamento foram a Assistente Social e o Educador
em Saude. As vagas logo se mostraram insuficientes devido a
grande populacao atendida pela UBS (cerca de 60 mil pessoas)
e a situacdo piorou quando em 2013 perdeu-se as vagas de psi-
cologia. Gerando uma longa lista de espera. Os CAPS ficaram
como retaguarda somente para casos em situacdo de crise € o
Pronto Socorro com os casos agudizados e as emergéncias. Os
cronicos, muitos medicalizados, ficaram sob a responsabilida-
de da UBS. Os casos seriam encaminhados pelos clinicos ao
psiquiatra, quando houvesse necessidade de laudos para ob-
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ten¢do de beneficios ou avaliagdo de terapéutica medicamen-
tosa, sem necessariamente manterem-se num acompanhamen-
to longitudinal especializado. Alguns casos se perderam.

A insercdo do Programa de Educacdo para o Trabalho
(PET) Satde Mental, Alcool e outras Drogas neste contexto
fez-se de maneira continuada e criativa a partir do encontro
entre bolsistas e preceptores para o enfrentamento dos desa-
fios da saude mental na AB. Primeiramente, os bolsistas acom-
panharam o trabalho de uma preceptora na UBS tradicional.
Dessa forma, as problematicas identificadas foram comparti-
lhadas nos encontros quinzenais entre preceptores, bolsistas
e tutores abrindo espago para a construcao de alternativas de
enfrentamento. Como proposta teve-se a criagao do espago de
discussdo de casos na propria UBS tradicional, que pudesse
problematizar, quando necessario, os encaminhamentos ime-
diatos para outro servigo e/ou dispositivo de saude da regido.

A geréncia da UBS apoiou a iniciativa, reservando hora-
rio na agenda de dois médicos, inicialmente. Além disso, dois
profissionais do NASF concordaram em participar dessas reu-
nides para discussao de casos. Apds o estabelecimento desse
formato inicial, foi marcada uma reunido entre os profissio-
nais interessados, geréncia da UBS e convidados todos aqueles
que participam do acolhimento das pessoas com demandas em
satde mental na UBS. Esta 1*. Reunido de pactuagdo aconte-
ceu em junho de 2013.

A equipe da UBS colocou ao gerente o desejo de que ou-
tros profissionais de outros servigos de saude pudessem par-
ticipar da atividade. Este se comprometeu levar a reunido de
gerentes de servicos da Supervisdo Técnica de Saude a solici-
tagdo aos gerentes dos CAPS e CECCO, que enviassem repre-
sentantes, que seriam matriciadores e referéncia nestes servi-
¢os para os casos da UBS tradicional.
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Claro estava a importancia de estruturar um espago espe-
cifico para a UBS Tradicional ser apoiada no cuidado em saude
mental. A UBS tradicional ndo conta com o Agente Comuni-
tario de Satude. As visitas domiciliares — quando necessarias —
sao combinadas entre dois profissionais que se disponibilizam
para tal, o que depende de agenda no servico.

Uma vez firmado o acordo entre gerentes foi marca-
da a 1* Reunido de Matriciamento da UBS Tradicional, em
03/07/2013 (essa experiéncia completou um ano). Nesta 1*
reunido estavam presentes o gerente, médicos e enfermeiros
da UBS, CAPS infantil, CAPS AD, CAPS Adulto, NASF, dois
bolsistas do PET, e uma graduanda do quinto ano de psicolo-
gia da PUC/SP, num total de 14 participantes. Nesta reunido
algumas providéncias foram pactuadas: um fluxo interno para
organizar a demanda espontanea, datas das proximas reunioes,
criacdo de fichas-indice para registro dos casos discutidos.
pactuacdo de registro detalhado nos prontudrios dos usuarios,
lista de e-mails para possibilitar conversa antecipada entre os
profissionais sobre os casos a serem discutidos.

As reunides tém sido mensais (ja aconteceram 12 encon-
tros) com duragao de 3 horas, com média de 12 profissionais
participantes (com representantes de todos os CAPS), além
dos bolsistas do PET. Foram discutidos 39 casos, dos quais, 24
em evolugdo. Por meio dessas reunides, os projetos terapéuti-
cos singulares foram tragados e pactuados no grupo.

Ao longo desses 12 meses surgiu a necessidade de incluir
psiquiatras na discussdo, porque uma questao bem frequente ¢
a divida em relacao a medicagdo. CAPS AD e Adulto dispo-
nibilizaram duas profissionais psiquiatras € ambas t€m partici-
pado compondo o espago.

O modelo dessa estratégia de matriciamento ainda esté
em construcao, necessitando ainda de aprimoramento, com in-
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clusdo de temas teodricos para discussdo e retomada mais fre-
quente dos casos ja vistos, inclusdo de outros servigos, como
aqueles da rede de Assisténcia Social e Educacdo, com objeti-
vo de fortalecer a interdisciplinaridade, promover capacitagao
e legitimar o atendimento em rede.

E da opinido dos trabalhadores da UBS que a iniciativa
¢ valiosa e que deve permanecer e ser lapidada. O espago
tranquiliza e divide a responsabilidade. Permite que o cuidado
seja ampliado. Qualifica o atendimento. Acreditamos portanto,
que na pratica, a Atengao Basica € a coordenadora do cuidado -
chamando os outros servigos a participarem da cria¢ao de cada
Projeto Terapéutico Singular (CHIAVERINI, 2011) - envol-
vendo e incluindo outros atores (CAMPOS, DOMITTI, 2007;
GOMES, 2006; CAMPOS, 2000).

Essa percepcao € refor¢ada na avaliagao dos bolsistas que
participaram desse processo:

“Sua implementagdo [reunides mensais de matriciamento] foi
trabalhosa, mas certamente foi um ganho ao servigo. Tornou-
-se ndo s6 um espaco de articulagcdo da rede, mas também de
muita troca. Pois antes, os profissionais se sentiam desampa-
rados em relag@o aos casos de saude mental e muitos casos se
perdiam em meio a rotina extenuante de uma UBS tradicional.
O apoio dos CAPS da regido, de alguns psiquiatras e de ou-
tros profissionais envolvidos nos casos foi fundamental para
ampliar a discussdo da satide mental no servigo € nortear os
atendimentos”. (Bolsista 1)

As agOes da Atencao Basica na assisténcia a saude men-
tal representam uma trajetoria marcada por muitos elementos:
o modelo de atencdo a saude (Tradicional ou ESF); o profis-
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sional selecionado (que realizada a escuta, o acolhimento, que
recebe a demanda); o usuario sob sua jurisdi¢do (conhecimen-
to do territorio de abrangéncia da UBS); os recursos do ter-
ritorio formais ou informais; as relagdes que se estabelecem
entre todos estes atores € uma produgao de saude que estimule
as acdes coletivas para impulsionar a qualidade de vida, mini-
mizando riscos € marcando seu papel e de sua comunidade na
transformagao social.

Desde 2003, o Ministério da Satde tem tomado este dis-
positivo (apoio matricial) como estratégia para modular a in-
sercao da saude mental na Aten¢do Bésica e aprimorar a rede
de satde dos municipios (Conselho Regional de Medicina,
2006; Ministério da Saude, 2003; FIGUEIREDO, CAMPOS,
2009). Assim, o apoio matricial deve promover uma interlocu-
¢ao entre os servigos de saude mental, numa tentativa de orga-
nizar a rede e o processo de trabalho. Isso permite a horizon-
talidade das especialidades e que elas permeiem todo o campo
das equipes de saude, facilitando a vincula¢do do usudrio aos
servigos da rede, sem que haja a diluicao de responsabilidades.
Os casos sao compartilhados promovendo um trabalho mais
efetivo de prevencao e reabilitagdo (GOMES, 2006).

Para que ocorra a organizacao das agoes do apoio matri-
cial, o Ministério da Saude propde que nos municipios onde
houver CAPS, ou outros servigos de saude mental, os profis-
sionais destas equipes desempenhardao o Apoio Matricial junto
a Atencao Bésica (CHIAVERINI, 2011). Contudo, a realida-
de do apoio matricial se da de forma heterogénea. Os CAPS
que tem essa pratica a efetivam de diferentes formas no que
tange a maneira como serdo estabelecidas as referéncias. Em
determinados lugares essa divisao de trabalhadores para serem
referéncias de uma determinada equipe da UBS se da por ter-
ritorio e micro regioes; em outros, essa divisdo se da conforme
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a disponibilidade do trabalhador, ndo implicando a questao do
territorio (GOMES, 2006).

Essa articulagdo entre apoio matricial e equipe de referén-
cia atualmente ¢ vista como um desafio devido a complexidade
que esse tema e essa agdo suscitam, como por exemplo, a falta
desse mecanismo articulado, ou de a¢des de capacitacao efeti-
va, interferindo na qualidade da assisténcia prestada (FIGUEI-
REDO, CAMPOS, 2009).

A equipe de apoio matricial é, entdo, um arranjo na orga-
nizacao dos servigos, portanto um arranjo organizacional, uma
forma de ampliar a oferta das acdes de satde, contemplado
pela Estratégia Saude da Familia, e que se evidencia aqui no
investimento e na tentativa de mudanca da estrutura assisten-
cial e gerencial. Mudanga para superar o modelo tradicional
em saude, embora traga uma enorme distancia entre as con-
cepgoes teoricas elaboradas e a pratica realizada no cotidiano.

Cabe a gestdo publica qualificar a estruturacdo do sistema
de apoio, o que ¢ fundamental para fazer avangar programas
que representardo a efetivacao da politica de Reforma Psiqui-
atrica.

Para se promover a necessaria reorientacdo da assisténcia
em saude Mental no Brasil deve-se criar uma rede integral,
nao cabendo a efetividade de seu carater substitutivo a um tni-
co servico. O modelo de assisténcia e gestdo que os servigos
adotam deve dialogar com as necessidade e possibilidades
dos usuarios (Conselho Federal de Psicologia, 2000; GENTIL,
1999), e garantir o acesso em todos os niveis de atengdo. Or-
ganizar essas agoes, que envolvem essencialmente articulagao
de rede, a partir da ateng@o basica, torna-se um desafio espe-
cial para trabalhadores de UBS que ndo se estruturam a partir
da ESF.
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Consideracoes Finais

O apoio matricial em Satide Mental ¢ uma estratégia de
suporte técnico oferecido as equipes de Atencdo Bésica para
subsidiar o atendimento de pessoas com sofrimento psiquico e
abuso de substancias psicoativas, garantidos os principios da
Reforma Psiquiatrica.

Os matriciadores estao inseridos no territério e, portanto,
mais apropriados das singularidades de cada populacdo e de
suas necessidades em saude.

Nao se pode perder de vista, no entanto, que este mesmo
suporte deve estar acessivel e integrado aos diferentes modelos
de ateng¢do, oferecendo a populagdo que apresenta demandas
de cuidado em satide mental uma assisténcia qualificada. Nao
deve transformar-se em solu¢do eventualmente usada para su-
prir falta de profissionais. Deve, sim, consolidar-se como uma
ferramenta valida ¢ a servigo da horizontalizacao, de modo
que os saberes integrados propiciem ao usuario assistido ajuda
na reinser¢do social e na vida produtiva; e ao profissional de
saude, o suporte necessario para que se sinta seguro e respal-
dado em seu trabalho.
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