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RESUMO

Introducio: O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satde (PET-Satde) ¢ uma
estratégia de implementacdo de mudancas na formacao em saude de futuros profissionais por
meio de praticas colaborativas entre grupos tutoriais que constituem estrutura interna na
Estratégia de Satide da Familia. Objetivo: Refletir sobre as experiéncias pessoais durante a
vivéncia no PET-Saude na Unidade de Saude da Familia “Rosalia Henrique de Alencar Lima”
e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) de uma estudante de nutrigao. Metodologia:
Trata-se de um estudo com desenho qualitativo a partir da experiéncia de estudante de
graduacao do curso de nutri¢do, do Centro de Educacdo e Saude (CES) da Universidade
Federal de Campina Grande. Identificam-se como cendrios da experiéncia o PET-Saude,
servigo de saude e seu municipio. Para registro e analise adotou-se a vinheta, gerada a partir
de registros realizados pelo pesquisador levando em consideragdo as suas impressdes do que
foi vivenciado/observado, sendo a partir da organizagdo de suas notas escritas em um diario
de campo ou através da gravagdo das falas, logo apds as situagdes observadas in loco. Para
compreender os sentidos envolvidos foram utilizadas as anota¢des contidas no caderno de
campo durante a vivéncia do programa PET-Saude “Gestao e Assisténcia” de agosto de 2022
a agosto de 2023 esse material foi fonte da andlise. Foram produzidas e analisadas cinco
vinhetas com os temas: “Vinheta 1 - Expectativas e o estar em processo: percurso da minha
formacao”, “Vinheta 2 - Desafios da mobilizagao social e a importancia das a¢des coletivas na
unidade”, “ Vinheta 3 - Gestdo e¢ o trabalho coletivo no PET- Satde”, “Vinheta 4 -
Desenvolvendo as competéncias” ¢ a “Vinheta 5 - Perdendo-se e como se reencontrar?
Desmonte das equipes multiprofissionais na Aten¢do Basica e como Re-EXISTIR”. As
vinhetas foram reduzidas e condensadas de forma a evidenciar os temas identificados como
prioritarios diante da atual realidade de desmonte do NASF dentro das unidades de saude e
como os profissionais e estudantes encontram forma de trazer oferta de satde a populagao
mesmo em situagdes precarias de promogao e prevencgao a satde. Resultados: A inser¢ao das
praticas de ensino nos servigos de saude por facilitar a integragdo dos alunos no processo de
trabalho em saude, apresentando a realidade dos cenarios no sistema de satde brasileiro e
mostrando que a formacdo em saude ¢ um percurso que se depende da integracdo entre
ensino-servigo-comunidade e perpassa os aspectos pessoais dos estudantes e dos seus
contextos sociais, econdmicos, culturais, populacionais e envolvem tudo que se refere a
propria instituicdo de ensino. As condi¢des para a realizacao, manuten¢do € mesmo ampliacao
da integragdo ensino-servico ¢ comunidade, dos da vida e do sistema unico de saude
envolvem muitos desafios, entre eles os aspectos ligados ao financiamento, a diversificagao
dos equipamentos e sua quantidade tem grande influéncia nos cotidianos em municipios de
pequeno porte. Consideracgdes finais: A experiéncia no programa PET-Saude possui extrema
importancia na formacao dos futuros profissionais de satde por acrescentar e possibilitar uma
maior interagdo e colaboragdo no efetivo trabalho em equipe no servico de satde publica e
proporciona o desenvolvimento de uma integracdo de ensino-servico-comunidade por meio
do SUS, a estratégia saude da familia (ESF) e o nucleo de apoio a satde da familia (NASF),
onde a parceria da UFCG e das Secretarias Municipais de Saude fortalecem o vinculo entre os
servicos, a educacdo, a formacao em satde e a reflexdo sobre o trabalho multiprofissional e
para a Aten¢do Primdria em Saude na oferta e promog¢ao de saude de qualidade a populagao.
Palavras-chaves: Atencao Primaria a Saude; Formag¢ao em Saude; Satde Publica.
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ABSTRACT

Introduction: The Education through Work for Health Program (PET-Health) is a strategy for
implementing changes in the health education of future professionals through collaborative
practices between tutorial groups that constitute an internal structure in the Family Health
Strategy. Objective: To reflect on personal experiences during the Health Education and Work
Program (PET-Saude) at the Family Health Unit “Rosélia Henrique de Alencar Lima” and the
Family Health Support Center (NASF) of a graduate student in nutrition. Methodology: This
is a study with a qualitative design based on the experience of an undergraduate student in the
nutrition course, at the Center for Education and Health (CES) at the Federal University of
Campina Grande. The scenarios of the experience are identified as PET-Saude, the health
service and its municipality. For recording and analysis, the vignette was adopted, generated
from records made by the researcher taking into account his impressions of what was
experienced/observed, based on the organization of his notes written in a field diary or
through the recording of speeches, right after the situations observed in loco. a To understand
the meanings involved, the notes contained in the field notebook were used during the
PET-Saude “Management and Assistance” program from August 2022 to August 2023. This
material was the source of the analysis. Five vignettes were produced and analyzed with the
themes: “Vignette 1 - Expectations and being in process: path of my training", "Vignette 2 -
Challenges of social mobilization and the importance of collective actions in the unit",
"Vignette 3 - Management and collective work in PET- Health", "Vignette 4 - Developing
skills" and "Vignette 5 - Getting lost and how to find yourself again? Dismantling of
multiprofessional teams in Primary Care and how to Re-EXIST”. The vignettes were reduced
and condensed in order to highlight the themes identified as priorities given the current reality
of dismantling the NASF within health units and how professionals and students find a way to
bring healthcare to the population even in precarious situations of promotion and health
prevention. Results: The insertion of teaching practices in health services by facilitating the
integration of students in the health work process, presenting the reality of scenarios in the
Brazilian health system and showing that health training is a path that depends on integration
between teaching-service-community and permeates the personal aspects of students and their
social, economic, cultural, population contexts and involves everything related to the
educational institution itself. The conditions for realizing, maintaining and even expanding
teaching-service and community integration, life and the single health system involve many
challenges, including aspects linked to financing, the diversification of equipment and its
quantity has a great influence on everyday life in small municipalities. Final considerations:
The experience in the PET-Satide program is extremely important in the training of future
health professionals as it adds and enables greater interaction and collaboration in effective
teamwork in the public health service and provides the development of teaching-service
integration -community through the SUS, the family health strategy (ESF) and the family
health support center (NASF), where the partnership between UFCG and the Municipal
Health Departments strengthens the link between services, education, health training and
reflection on multidisciplinary work and Primary Health Care in offering and promoting
quality health to the population.

Keywords: Primary Health Care; Health Training; Public health.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) ¢ considerado uma
estratégia de implementacdo de mudangas na formagao em saude de futuros profissionais por
meio de praticas colaborativas entre os grupos tutoriais (GT’s) que constituem sua estrutura
interna na Estratégia de Satde da Familia (ESF). Os GT’s sdo compostos por alunos e
profissionais atuantes no sistema de saude, tanto quanto preceptores e professores, como
tutores e coordenadores, sendo esses profissionais de diferentes areas da saude, promovendo
assim, cada vez mais o trabalho de uma equipe multiprofissional, com isso, ¢ possivel
correlacionar a educagdo em saide na pratica com o Sistema Unico de Satude (SUS)
(BRASIL, 2022).

Essa proposta indutora da formag¢do em satide acontece por meio de parceiros
(educagdo e da satde) com os setores do Ministério da Saude (Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educag¢ao na Saude - SGTES, Secretaria de Atencao a Saude - SAS e Secretaria
de Vigilancia em Saude - SVS) e do Ministério da Educagao (Secretaria de Educagao Superior
- SESu) e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD/GSI/PR). Desde a
Portaria Interministerial n® 421, de 03 de marco de 2010, visando acdes intersetoriais para o
fortalecimento de é4reas estratégicas para o SUS, a fim de fortalecer e atender aos seus
principios e necessidades, assim como, objetivaram outras estratégias, a exemplo do
Programa Nacional de Reorienta¢io da Formagéo Profissional em Saude, o PRO-SAUDE, em
2005 (BRASIL, 2018 apud PEREIRA, SANTOS, 2021).

O PET-Satde pressupde a educacdo pelo trabalho integrado entre
ensino-servigo-comunidade. Com edigdes de vigéncias de 24 meses até¢ o ano de 2028, o
programa ja contou com sete edi¢des, em que os proponentes sdo instituigdes de ensino e
servigos publicos do SUS sujeitos a editais de fomento com temas prioritarios para indugdo de
praticas profissionais e formativas dedicam-se durante suas vigéncias a propor, executar,
avaliar, monitorar e divulgar as ag¢des em diferentes localidades do pais
(PET-SAUDE-2022/2023).

Em 2018, houve a edicdo com tema “Interprofissionalidade”, que visou promover a
Educagao Interprofissional (EIP) e as praticas colaborativas em saude, bem como mudangas
curriculares alinhadas aos principios da EIP, tentando atender as lacunas ligadas ao trabalho

multiprofissional e as separacdes entre os cursos e as areas da sauide (SANTOS et al., 2021).
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Neste edital, foi consolidado a primeira articulacao e participagao em PET-Satude envolvendo
o Centro de Educacao e Satde (CES), da Universidade Federal de Campina Grande (UFCQG),
Centro de Educacdo e Saude, IV Geréncia Regional de Saude da Secretaria Estadual de
Saude, Secretarias Municipais de Saude de Cuité e de Nova Floresta, do Estado da Paraiba,
Brasil. Apdés 24 meses de trabalho, inclusive durante a pandemia, estes proponentes
submeteram e aprovaram nova proposta junto ao Edital n. 1/2022 SGTE/MS de PET-Saude
com vigéncia de julho de 2022 a julho de 2023, tendo este a tematica “Gestdo e Assisténcia”
com durac¢do excepcional de 12 meses sendo esta a edi¢do ligada a esta pesquisa (PEREIRA,
SANTOS, 2021).

Neste esteio, a edi¢do unica, com vigéncia de um ano do PET-Saude, sendo a segunda
edi¢do realizada entre esses parceiros, estiveram envolvidos os cursos de graduacdo de
nutricdo, enfermagem e farmdcia distribuidos em unidades basicas de saude e uma equipe
multiprofissional que configurava-se como Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) no
momento do inicio do programa. Em Nova Floresta, estavam dois GT's com 15 alunos, dos
quais, haviam 7 nutricdo, 5 de enfermagem e 3 da farmdicia, acompanhados por quatro
professores com graduagdo em saude e cinco preceptores formados em nutri¢do, enfermagem,
psicologia, assisténcia social e medicina. Em Cuité, houveram trés GT s sendo um vinculado
a Geréncia Regional de Saude e outros dois junto a unidades de satide na Secretaria Municipal
de Saude de Cuité.

O arranjo e distribuicao tinham objetivos ampliados e distintos entre os GT’s diante
das caracteristicas e necessidades das equipes e localidades. Os preceptores do PET-Saude
foram selecionados com base no edital de vigéncia da edicdo com tema Gestdo e Assisténcia,
o que configurou-se como equipe de Assisténcia profissionais de saude com mesma area de
formacdo dos alunos envolvidos e de Gestao com profissionais de areas da saude diversas e
com alunos de no minimo trés graduagdes distintas. Assim, os preceptores tinham em sua
maioria formacdo em enfermagem, houveram ainda, profissionais com formagdo em
medicina, psicologia, odontologia, assisténcia social e nutricionista

A edi¢do realizada em Cuité e Nova Floresta teve desafios ligados a propria conjuntura
da Atencdo Basica (AB). A vigéncia do PET-Saude “Gestao e Assisténcia” aconteceu diante
da transi¢do com as mudancas ocorridas na propria Politica Nacional de Atengdo Bésica
(PNAB) e as implicagdes das (de)limitacdes das equipes multiprofissionais com a
denominacdo dos NASF-AB em 2021 (BRASIL, 2017). Este cenario atravessou os GT's,

aproximando a experiéncia com a (des)organizacdo da AB, em que equipes retomaram
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atividades coletivas presenciais e experiéncias ligadas as mudangas dos indicadores de
financiamento da AB e das fragilidades organizacionais, institucionais, sociais € politicas com
a pandemia de coronavirus, além de muito sofrimento e desgaste entre os profissionais da
sade nos processos de trabalho e de cuidado em saude, com tudo que foi sentido e
vivenciado nas institui¢des de satide com o coronavirus. Este cenédrio complexo de trabalho e
de formacdo em satde perfaz este trabalho de conclusdo de curso realizado a partir da
experiéncia de uma integrante da equipe PET-Satde “Gestao e Assisténcia”, graduanda em

nutrigao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Refletir sobre as experiéncias pessoais durante a vivéncia no Programa de Educagao e
Trabalho para Satde (PET-Satde) na Unidade de Satde da Familia “Rosalia Henrique de
Alencar Lima” e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) de uma estudante de

graduagdo em nutrico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Analisar e identificar os temas por meio da experiéncia;
% Refletir sobre os temas ligados a formacao, a atuacdo do nutricionista na saude publica

e do trabalho em equipe multiprofissional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DESAFIOS PARA FORMACAO EM SAUDE NO BRASIL

Um importante marco para o desenvolvimento da Aten¢do Primaria a Satde (APS)
mundial foi a publicacdo da Declaragdo de Alma Ata em 1978, que defendia a APS como
nicleo central de um sistema de satde, na qual as ideias de aprimoramento de satde
contemporanea foram apresentadas nessa mesma declaracdo, trazendo contribuigdes para
resultados mais favoraveis e equitativos em saude, maior eficiéncia, efetividade e satisfacdao
do usudrio. Em alguns paises, a APS diverge entre um programa focalizado e seletivo com
oferta reduzida a populacdes mais carentes e em outros paises, ela ¢ considerada como o
primeiro nivel de um sistema de saude que oferece servigos clinicos, responsaveis pela
coordena¢do do cuidado e politica de reorganizacdo do modelo assistencial (ARANTES;
SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

A implementacdo Programa Satde da Familia (PSF) foi um marco para APS, pois o
mesmo vinha como um programa mais abrangente influenciado por abordagens internas e
externas de cuidados primarios € em decorréncia de suas potencialidades, o PSF passou a ser
reconhecido como ESF, devido sua capacidade em orientar a organizagdo do sistema de
saude, a qual baseia-se principios norteadores para o desenvolvimento das praticas de satde,
centralizando a pessoa/familia, o vinculo com o usudrio, a integralidade e a coordenagdo da
atengdo, a articulagdo a rede assistencial, a participagdo social e a atuagdo intersetorial
(GIOVANELLA, 2009).

E notério que 20 anos apos implementagio da ESF, ela tem sido defendida como
elemento essencial da agenda politica para a organizacdo dos servicos e agdes de APS no
Brasil, produzindo varios resultados favoraveis a saude da populagcio (ARANTES;
SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016), entretanto, devido a existéncia de cenarios de
amplas diversidades que envolvem os diversos interesses em volta da satide publica, tendem a
causar fragilidades nas potencialidades com questionamentos quanto a sua credibilidade em
reorganizar os servigos e agoes de saude. Todavia, a expansao da ESF se deu majoritariamente
em cidades de pequeno porte e nas areas periféricas de metropoles, contribuindo para a
promocao do acesso as populagdes historicamente excluidas devido a pouca disponibilidade
de equipamentos publicos dessas locacdes, além disso, também houve a implantagdo nas areas
rurais, indigenas, ribeirinhas,assim como também levando saude para cidaddos em situacao de

rua e travestis visando a universalidade e a integralidade da atengdo (GOULART, 2006). No
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entanto, essas cobertura da ESF as populacdes desassistidas, ela ndo tem sido suficiente para a
reorientacao do modelo de atencdo a saude, sendo o financiamento um dos fatores elencados
como indispensaveis para o desenvolvimento, além de peculiaridades sociais, ambientais,
geograficas, epidemioldgicas e étnicas de cada municipio e microrregido (ARANTES;
SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Desse modo, entre os desafios destacam-se a necessidade de uma formagao
fundamentalmente voltada para a realidade de saude da populacdo, considerando sua
complexidade social, econdmica e cultural, focado na formagao de profissionais capazes de se
articularem com outras profissdes e realizar um trabalho efetivo entre diferentes setores que
influenciam na determinacao social da satde e esse foco deve ser executado nao apenas pela
equipe do ESF (médico, enfermeiro, dentista, agentes de satude, profissionais de nivel técnico
e auxiliar), mas também para aquelas com possibilidade de serem incluidas no futuro devido a
transicdo epidemioldgica e demografica (BARRETO, 1999). Ademais, a gestdo municipal
também pode ser considerada um desafio quando se refere aos mecanismos de contratacao
dos profissionais das equipes, muitas vezes, com base em contratos temporarios e relacoes
trabalhistas precarias, gerando consequentemente, dificuldades de fixacdo da mao de obra,
deixando equipes incompletas e prejudicando o processo de cuidado a populacdo, sendo essa
uma condicdo muito comum dentro das equipes de ESF, precariado a sustentabilidade do
modelo assistencial (VIEIRA; GARNELO; HORTALE, 2010).

A publicagdo de documentos normativos pelas esferas federal ou estadual, com
estabelecimento de parametros e prazos pode ser uma estratégia que funcione como indutora
de mudangas na gestdo local, aliada, ¢ claro, a um adequado monitoramento pelas esferas
superiores de gestdo. Ademais, destacam-se as problematicas associadas a disponibilidade e
localizagdo dos servigos € o modo de organizagdo da oferta aos atendimentos como o horario
de funcionamento das unidades, o sistema de agendamento de consultas e exames podem
tornar-se grandes limitagdes para execucdo de agdes, em soma a isso, a ESF também ¢ uma
porta de entrada coexistente com outros no sistema de saude e isso faz com que ela perca seu
papel referencial no primeiro contato, por isso ela necessita esta integrada a rede assistencial
e assumir o papel de coordenadora da continuidade da atengdo ao usuario (SILVA JUNIOR,
2010). As dificuldades dessa tematica sao vistas claramente na relagao entre a ESF e o NASF,
que pode ser considerado uma extensao da clinica das equipes da ESF com prejuizos na
integralidade da atencdo 35, outrossim, a insuficiéncia de servigcos especializados de

referéncia para suprir as demanda especificas dos usudrios, gerando longas filas de espera
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para atendimento e realizacdo de exames, a auséncia de politicas para os servigos

especializados também se encaixam como desafios a serem superados (ARANTES;

SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

3.2 A ATENCAO BASICA E AS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

O SUS constitui-se como a porta de abertura para diversos profissionais no campo de
trabalho coletivo e de interven¢do pelas equipes multiprofissionais de satde. O seu
fortalecimento dependem do exercicio e das condigdes que garantam seus principios basicos,
que sdo a universalidade de acesso aos servicos, a integralidade de assisténcia de agdes
individuais e coletivas em todos os niveis de complexidade do sistema, a igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, além de uma
participagdo comunitaria, organizada em forma de rede regionalizada e hierarquizada e
descentralizada (CAMPANHOLE; CAMPANHOLE, 1989).

Esse arcabouco operacionalizado desde o Programa Satde da Familia (PSF) quando
em sua origem no ano de 1994, e mais recentemente, ¢ a ESF a estratégia prioritaria para
expansdo, organizagdo e consolidacdo da Atenc¢dao Basica (BRASIL, 2017). A AB ¢ um vasto
conjunto de agdes em saude de cardter coletivo e individual que geram como resultado:
promogao e a protecdo da saude, prevengdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagao,
reducdo de danos e manutencao da saude, visando assim, o desenvolvimento de um modelo
de atencdo integrativo para todos determinantes e condicionantes de saude das coletividades,
visando a reorganizagdo da logica assistencial do SUS, com perspectiva da vigilancia a satde,
tornando-se assim o contato preferencial dos usudrios com os sistemas (BORELLI, et. al.,
2015, PAVANI, 2012).

Neste proficuo locus inserem-se as equipes multiprofissionais, com o
redirecionamento da APS partindo das Unidades Bésicas de Saude (UBS) com referéncias e
ordenadora da relacdo assistencial com todos os demais niveis de complexibilidade, este nivel
de atencdo a satde, voltada para o acesso a saude, acdes de promocgao, prevencao e cuidado
(BRASIL, 2009). Desta forma, visando a ampliagdo da capacidade da resolu¢do dos
problemas de satde da populagdo foram criados os NASF, como uma politica instituida pelo
Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria Gabinete do Ministro/Ministério da Saude
(GM/MS) n° 154, de 24 de janeiro de 2008. Neles equipes multiprofissionais atuaram na ESF
e na AB com vistas a ampliacdo da abrangéncia para as agdes da AB, com intuito de torna-la
mais resolutiva em apoio a ESF na rede de servicos € o processo de territorializagdo
(CORREIA; GOULART; FURTADO, 2017).
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No contexto de atualizacdo da PNAB (2012) pontua que os NASFs devem auxiliar na
oferta do cuidado integrativo com os usuarios por intermédio da ampliagdo da clinica, com
aumento da capacidade de andlise e de intervencdo quanto aos problemas e necessidades de
saude, nos termos clinicos e sanitarios. A classificagdo do NASF era feito por modalidades,
no qual o NASF-1 era composto por no minimo cinco profissionais, entre os seguintes:
psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico
ginecologista, profissional da educagdo fisica, médico homeopata, nutricionista, médico
acupunturista, médico pediatra, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional e cada um desses
profissionais deve estar vinculado a um minimo de oito ¢ maximo de vinte ESF; ja o NASF-2
tinha no minimo trés profissionais, entre os seguintes: psicologo, assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, profissional da educagdo fisica, nutricionista e
terapeuta ocupacional e se vincular no minimo em trés ESF (BRASIL, 2010).

A terceira modalidade foi criada em 28 de dezembro de 2012 a partir da Portaria n.
3.124 (BRASIL, 2012). O NASF-3 e de acordo com essa portaria o NASF-3 precisaria estar
vinculado a, no minimo uma e no maximo duas equipes de AB, tendo acdes direcionadas para
atender especificidades do publico tais como: consultorios de rua, equipes ribeirinhas e
fluviais (BRASIL, 2012), ou seja, a existéncia do NASF-3 em um municipio dependera
diretamente da populacdo e do territério em que habitam. A designacdo da equipe
multiprofissional que compunha o NASF era de discernimento da gestdo municipal por meio
da definicdo das prioridades diante das necessidades locais e da disponibilidade de
profissionais de cada uma das diferentes ocupagdes. Em sintese, o NASF fazia parte da AB,
mas nao se constituia como um servigo de espaco fisico proprio, devido a sua demanda surgir
a partir do trabalho de toda equipe que constitui o PSF, por isso se faz uso do espago servido
pelas UBS. Diante do exposto, a consolidagdo e fortalecimento dessas acdes se da pela
parceria entre os ministérios da saude e educacao, estabelecendo corporacdes interministeriais
para formacao dos profissionais (ALVAREZ, 2022).

Corroborando com isso, o PET-Saude reconhece-se nos servigos publicos de saide um
espaco de trabalho e formagdo em saude. O trabalho multiprofissional insere-se neste contexto
e assume muita proximidade com os desafios do trabalho em saude publica.

Vejamos que o PET-Saude origina-se a partir da criacdo de grupos de aprendizagem
tutorial junto a ESF, onde incentiva mudangas na formacao em saude por meio de préticas
intersetoriais direcionadas ao fortalecimento do SUS partindo do pressuposto a educagao pelo
trabalho (VENDRUSCOLO et al., 2020) onde visa promover uma qualificacdo dos processos
de integracdo ensino-servico-comunidade, de forma conjunta entre o SUS e as institui¢des de
ensino. Com a edigdo de 2018 por meio de EIP e as praticas colaborativas em saide com base

na Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS), a EIP ganhou mais destaque e aporte a discussao
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do trabalho multiprofissional. Afinal, a EIP ¢ definida por se tratar de discentes ou
profissionais de dois ou mais cursos, ou nicleos profissionais, aprendem e realizam trocas de
experiéncias entre si (ARAUJO, VASCONCELOS, PESSOA, 2017). Assim, o PET-Saude
objetiva a promogao da integracdo entre os servigos, a comunidade e a educagdo pelo trabalho
pelos Grupos Tutoriais (GTs) para fortalecimento da AB como instrumento para a
qualificagdo em servigo dos profissionais da saide por meio da vivéncia dentro dos servigos

publicos.

3.3 PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA SAUDE (PET-SAUDE)

A articulagdo interinstitucional entre o CES da UFCG por meio do programa
PET-Saude e esses parceiros ajuda a fortalecer o trabalho e a formacao na regido. A rede de
saude em Cuité conta com a sede do Consoércio Intermunicipal de Saude do Curimatat
Paraibano (CIMSC), que realiza atendimentos ambulatoriais ¢ exames para pessoas de
quatorze municipios (Algoddo de Jandaira; Baraina; Barra de Santa Rosa; Damido; Coronel
Ezequiel; Cubati; Frei Martinho; Jacand; Pedra Lavrada; Picui; Nova Palmeira; Nova
Floresta; Sao Vicente do Serid6 e Sossego), ja a cidade de Nova Floresta, que se situa a 10 km
de Cuité, possui em sua maioria, uma rede de unidades basicas de saude compostas por
equipes de profissionais da ESF, na qual ambos municipios possuiam equipes
multiprofissionais do NASF do tipo 2 (CNES, 2020). As equipes de saude no modelo NASF
passaram por desmontes e desconfiguracdes entre 2020 e 2023 sendo parte da reflexdo deste
trabalho as experiéncias ligadas ao desfinanciamento, a desmobilizacdo e falta de uma
orientacdo sobre o funcionamento dessas equipes na atencdo basica (PEREIRA, SANTOS,
2021).

Apesar das edigOes anteriores, serem voltadas para as tematicas envolvendo temas
importantes da saude publica, sendo elas: Satde da Familia - PET-Satde/ SF (2008-2009 e
2010-2012), Vigilancia em Saude - PET-Saude/VS (2010-2012 e 2013-2014), Saude Mental -
PET-Saude/SM (2010-2011), Redes de Atencdo (2012- 2014 e 2013-2015) e Graduagdes em
Saude - PET Saude Gradua SUS (2016-2018) (SIGPET, 2018 apud PEREIRA, SANTOS,
2021). Um pressuposto que acompanha o programa sempre apoiou-se a lidar com os desafios
ligados a gestdo em satde e a ateng@o basica, para trabalho em equipe, o multiprofissional e
dos cotidianos dos servigos, afinal, reconhece-se nesses espagos de saude o seu potencial de e
para a formacdo em saude, além de sua essencialidade para resolver os problemas de saude da

populagdo.
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A edi¢ao intitulada PET-Saude - Interprofissionalidade de 2018 teve duracao de dois
anos (2018 -2020) com suspensao durante o periodo de pandemia, mas se renovou no ano de
2022 com uma nova sele¢cdo, sendo essa intitulada “Gestdo e Assisténcia” ambas compostas
por doze integrantes com oferta de bolsas disponibilizadas, sendo esses: dois tutores
professores do CES/UFCG, um coordenador tutor e outro tutor; dois profissionais com
graduagdo na area da saude vinculados ao servico de saude do SUS como preceptores; oito
estudantes dos cursos de nutricdo, farmacia e enfermagem, na qual, o GT assisténcia era
composto apenas por alunos da nutrigdo e enfermagem, enquanto a gestdo abrangia os 3
cursos (PET-SAUDE, 2018). Visando sempre defender os principios dos SUS por meio da
centralizacdo do sistema no usudrio/comunidade, mudando a logica formativa dos
profissionais e a dindmica de producdo do cuidado em saude (SANTOS et al., 2021).

Conforme o MS (2022), os GTs que trabalham no ambito da Gestdo em Satude visaram
desenvolver em sua vigéncia trabalhos como coordenar o projeto, organizar, monitorar,
implementar e manter um espaco de gestdo colegiada, focando na reorienta¢do da formacao
para o SUS, assim como também, auxiliar nas agdes, para potencializar o atendimento a
comunidade com a visibilidade da valoriza¢ao e experiéncia frente a educagdo permanente,
enquanto o GTs da Assisténcia a Satde permite que os alunos possam atuar em diversos
cenarios de desenvolvimento das competéncias e habilidades praticas no contexto do perfil
profissional e de qualidade, analisando as dimensdes politicas e pedagogicas em que o servigo
estd inserido (BRASIL, 2022). As competéncias e habilidades desenvolvidas no PET-Saude
visam contribuir e colaborar na gestdo da politica de saude, proporcionando aos integrantes o
direito de atuar nos diversos cendrios de pratica e, principalmente, de trabalhar nas
articulacdes de ensino-servico no local em que estdao inseridos, de tal forma que os alunos
possam atuar em projetos como Vigilancia em Satde e Promogdo da Saude; Urgéncia e
Emergéncia do SUS; Os Cuidados com a Saude Mental (BRASIL, 2022).

Ademais, PET-Saude segue tanto as recomendagdes expressas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) como o Plano Estadual de Educagdo Permanente de Saude
(PNEPS) para escolhas das tematicas envolvidas com as demandas dos territorios e suas
equipes, ao cotidiano das pessoas e das institui¢des, a partir disso, os GTs poderao ter a aval
de participar ativamente dessas atividades diversas politicas nacionais com supervisao dos
professores e preceptores. Entre algumas atividades realizadas pelo PET, podemos citar:
NutriSUS, Proteja, acdes de alimentagdo e nutri¢do a populacdo, prevencao e tratamento das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s) e a promog¢do de héabitos mais saudaveis;

assisténcia, gestdo e de vigilancia sobre os indicadores; assisténcia farmacéutica. Nessa
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perspectiva as acdes do PET colaboram com o fortalecimento ¢ o desenvolvimento do
cuidado a populacdo e do perfil académico dedicados a um leque abrangente de acdes
individuais e coletivas; ainda diversificam-se agdes, fortalece o trabalho em equipe, a
integracdo intersetorial, os olhares e possibilidades sobre os problemas em satide (PEREIRA;
SANTOS, 2021). O programa vem como um instrumento de qualificacdo no servico dos
profissionais da satde por meio das vivéncias no saude publicas para a elaboracdo de novos
modelos de saude, com reflexdes para o aprimoramento ¢ promogao de cuidado, assim como,
a iniciacdo ao trabalho durante a formagdo dos estudantes das Institui¢des de Ensino Superior
(IES) em conjunto com as necessidades do SUS, na qual, essa vivéncia pode proporcionar aos
discentes a experiéncia logo do segundo periodo da graduagdo. Entre seus objetivos estdo
inseridos a participacao da andlise democratica e participativa dos projetos pedagogicos dos
cursos de saude, para incentivar a adogdo de estratégias metodoldgicas que levem ao
desenvolvimento de competéncias comportamentais e que favorecam a uma formagdo em
saude coerente com as necessidades de saude da populagdo; implementar agdes praticas nos
servigos publicos de satide e outros equipamentos sociais objetivando a produgdo e promogao
de intervengdes interprofissionais de satide e acdes sociais a partir dos cursos de saude
envolvidos; desenvolver e apoiar as atividades de formagdo para qualificacdo do trabalho
interdisciplinar e interprofissional no ambito do SUS junto aos profissionais dos servigos e
aos discentes; potencializar linhas de cuidado no ambito do SUS, a partir da Politica de
Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), a fim de fortalecer a interprofissionalidade do
trabalho em equipe, em defesa do conceito ampliado de saude, da integralidade e da
humanizagdo na assisténcia a satde; elaborar projetos de pesquisa e extensdo, bem como
implementar projetos de intervengdes articulados aos diferentes cenarios/servigos (BRASIL,
2018).

3.3.1 O Trabalho em Equipe: As Praticas Colaborativas e a Interprofissionalidade

O trabalho em equipe vem sendo visto como uma proposta de enfrentamento ao
intenso processo de especializagdo que estd inserido na area da saude, o qual tende a se
classificar cada vez mais com um perfil individualista para com as interveng¢des em saude sem
ocorra articulagdes inter e/ou multiprofissional (PEDUZZI, 2000). Hodiernamente, entende-se
a importancia do trabalho interprofissional, entretanto, ainda assim existe uma imprecisdo na
literatura sobre a distingao entre trabalho inter e trabalho multiprofissional.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a EIP pode ser denominada como

quando estudantes ou profissionais de dois ou mais cursos, ou nucleos profissionais,
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aprendem e trocam seus conhecimentos entre si (ARAUJO et al., 2017). Nesse contexto, ao
que se refere a conceito, a EIP difere da educagdo multiprofissional na forma de
aprendizagem, pois na EIP os alunos aprendem de forma interativa, entendendo sobre a
atuagdo e conhecimentos das demais 4reas; na educagdo multiprofissional, apesar das
atividades educativas serem realizadas em conjunto, a aprendizagem ocorre de forma paralela,
sem que haja obrigatoriamente a necessidade de interagdo entre os envolvidos (PEDUZZI et
al., 2016).

Todavia, o The Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC, 2010),
denomina que no trabalho interprofissional, os profissionais de saide aprendem de forma
colaborativa dentro e entre as especialidades obtendo, assim, mais conhecimentos, habilidades
e por consequéncia disso, maior enriquecimento das trocas interpessoais e profissionais.
Ademais, para o Centro de Educagdo Interprofissional Colaborativa (IPEC), o trabalho e a
formagdo interprofissional expde que a realidade do trabalho em satde é vista como um
campo de aprendizagem, no qual, a comunidade e os usuarios se constituem como
protagonistas na prestacao dos servicos de saude, uma vez que a interprofissionalidade pode
ser entendida como uma forma de preparar os profissionais para lidar com as diversas
experiéncias do trabalho de forma colaborativa, entre trabalhadores e comunidade, para entao
atender efetivamente todas as necessidades da populacdo, na qual no Brasil, leva-se em
consideragdo todas as etapas do processo saude-doenca, numa concepgdo biopsicossocial
(IPEC, 2011; PEDUZZI, 2016).

Nesse contexto, as equipes multiprofissionais que estao inseridas na ESF vem sendo as
principais responsaveis pela execucdo do trabalho colaborativo, com ampliagdes de
intervencdes para além do ambito de clinica individualista. Contudo, o trabalho multi nao ¢
garantia para resolugdo de dialogos e problematicas que venham a surgir dentro do servigo, ou
seja, deve haver uma rede de comunicagdo entre os trabalhadores que permita essa troca e
conexao com o servigo de saude.

Para Alvarenga et al. (2013), é comum que na multiprofissionalidade haja uma
fragmentacdo do cuidado, seguida de uma segmentagao do modo atuagdo de individualista de
cada profissional, pois a mesma se norteia pela especializagdao individual. Divergindo assim
com a interprofissionalidade, que apesar de considerar as particularidades singulares
profissionais, preza pela construgao e troca de conhecimentos por meio de dialogos, indo além
das limitagdes multiprofissionais e objetivando sempre um aprimoramento na atengdo aos

usuarios dos servicos de saude, bem como, a reducio de custos (ARAUJO et al., 2017).
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Portanto, torna-se de suma importancia avaliar e analisar a realidade do local em que a equipe
esta inserida para que assim as fragilidades consistem em processos permanentes em trés
dimensdes, sendo elas: Macro, meso e micro; na qual, as macro correspondem as politicas de
saude e educacionais que refor¢gam a formagdo de contextos mais favordveis as praticas
colaborativas; a meso se relaciona com os processos formativos e seus respectivos arcabougos
curriculares; a micro direciona seu foco para os aspectos entre os que fazem o servigco de
saude (D’AMOUR; OANDASAN, 2005; OANDASAN; REEVES, 2005).

Com isso vem a necessidade compensatoria das discussdes colaborativas, para que
isso colabore com a consolidacdo e maior fortalecimento do SUS. Cabe evidenciar que a
pratica interprofissional pede alteragdo no padrao curricular, modifica os critérios de natureza
pedagbgica, politica, social e econdmica, na qual se faz necessario o uso de logisticas
pedagbgicas, compreendendo o contexto social dos usuarios dos servicos de satde e da
comunidade, essa modificagdo de paradigma vira a contribuir para os futuros profissionais,
ultrapassando os nichos de atuacdo e o cuidado nas demandas em satde. Nesse contexto, €
visto a necessidade de inclusdo as estruturas fisicas, os recursos humanos, as relagdes
interinstitucionais para integracdo entre ensino e servigos, € tudo que vise a criar as reais
condi¢des para o fortalecimento do SUS e o atendimento das demandas sociais e de satide no
pais, rompendo a hierarquizacdo da fragmentagdo do cuidado (FONSECA, 2018; ROSSIT et
al., 2018). Desse modo, ¢ esperado que o profissional de saide desenvolva, durante a sua
formagdo, competéncias necessarias de autonomia e proatividade, mesmo ele ndo estando
mais em seu ambiente de formagao, que o mesmo desenvolva capacidades de acompanhar as
mudancas no processo de saude-doenga e buscar respondé-las de maneira eficaz e resolutiva
pela tomada de decisdo e de exercicio da lideranga, com gerenciamento do processo de
trabalho e de conflitos (CNS, 2017; PERRENOUD et al., 2018).

A superagdo dos desafios aos fortalecimento do SUS com face a formagdo em saude
muito tem a discorrer e propor para alcangar suas expectativas. O trabalho colaborativo e os
conceitos da interprofissionalidade sdo marcos importantes que contribuem com as
fragilidades da pratica e da formagdo. Todavia as condigdes para sua efetivagao dependem de
mudancas organizacionais, institucionais e estruturais de setores da educacao e saude, Colocar
os envolvidos em discussdo e experiéncia assim como se propde o PET-Satide sdo mais
elementos que adensam e complexificam as mudangas. Por isso o PET-Saude, fomenta
constantemente a discussdo sobre a organiza¢do das DCN em sautde, tendo o compromisso na

formagdo de futuros profissionais criticos, reflexivos que possuem capacidades de atuar nos
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diferentes niveis de atencdo do SUS e nas politicas publicas vigentes no territorio nacional.
Soma-se a isso o que dentro da instituicao de ensino também pode mudar como a necessidade
do uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem; a relacdo teoria e pratica; a
elaboracdo de competéncias gerais comuns e especificas das profissdes de satde de forma

interprofissional (BRASIL, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com desenho qualitativo apoiado no interacionismo simbdlico
por meio de vinhetas do cotidiano, coletadas por meio das observacdes e vivéncias da
pesquisadora.

A pesquisa qualitativa ndo se baseia em um conceito teorico e metodologico unificado,
os pontos de vista subjetivos do pesquisador constituem-se um primeiro ponto de partida.
Desta forma, o interacionismo simbolico constitui uma perspectiva tedrica que possibilita a
compreensdo dos modos que os individuos interpretam os objetos e as outras pessoas com as
quais interagem e como tal processo de interpretacdo conduz o comportamento individual em
situagdes especificas sendo um expoente no que tange a abordagem aos ponto de vista
subjetivos na pesquisa (FLICK, 2009).

Por esse motivo, considera-se que o interacionismo simbolico €, potencialmente, uma
das abordagens adequadas para analisar processos como os de socializagdo e ressocializagdo e
também para o estudo de mobilizacio de mudancas de opinides, comportamentos,
expectativas e exigéncias sociais, o significado ¢ um dos mais importantes elementos na
compreensdo do comportamento humano, das interagdes e dos processos (JEON, 2004;
FLICK, 2009). Essa abordagem visa alcancar uma compreensdao do processo social, o
investigador apoderar dos significados que sdo experienciados em um contexto particular
(JEON, 2004).

4.2 CENARIOS DA EXPERIENCIA

Identificam-se como cendrios da experiéncia o PET-Saude, servico de satde e seu

municipio.

4.2.1 O Programa PET-Saude

O presente trabalho relata a vivéncia do PET-Saude Gestao e Assisténcia em uma
universidade publica no curimatau paraibano, onde os participantes se inscreveram para
compor os GT’s. Para o programa, a universidade dividiu os participantes em cinco grupos
interprofissionais, trazendo um equilibrio de diferentes profissdes para garantir maiores trocas

e experiéncias intersetoriais, ambas com doze vagas, das quais foram distribuidas entre: dois
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tutores docentes da institui¢ao; dois preceptores, sendo profissionais atuantes em pontos da
rede de atengdo a saude; oito estudantes entre os cursos de nutricdo, farmacia e enfermagem,
onde apenas os cursos da nutrigdo e enfermagem possuiam integrantes em ambos GT’s
(PET-SAUDE, 2022).

Cada grupo trabalhava de forma individual em seus determinados GT’s unidades
desenvolvendo discussdes e exercicios de formagdo para o trabalho em equipe, por meio de
atividades interprofissionais, entretanto os alunos que foram selecionados para os GT’s da
cidade de Nova Floresta apresentaram um diferencial aos demais, devido o espaco do PSF da
cidade ser vizinho e os profissionais trabalharem em conjunto com o NASF, os integrantes da
gestdo e assisténcia trabalhavam como um s6 GT, fazendo com que esse fosse o maior GT no
quesito quantidade de alunos da edicdo de 2022, contando com 24 integrantes no seu total.
Sendo assim, o GT era composto por quinze alunos: 08 alunos para assisténcia no PSF-1
contando com 04 alunos da enfermagem, 04 alunos de nutricdo e preceptoria de 01
enfermeira e 01 nutricionista. J4 no GT voltado para gestao foram destinados 07 alunos, onde
: 03 sdo nutricdo, 03 da farmacia, 01 da enfermagem e preceptoria de 01 assistente social e 01
psicélogo, porém, mediante aos desmonte e atual gestdo do municipio, a unidade perdeu o
psicologo, permanecendo assim apenas a assistente social como preceptora da gestdo e
posteriormente, apresentando o médico da unidade como preceptor de forma voluntaria.

As atividades no servigo eram voltadas para o atendimentos e visitas domiciliares
compartilhados com a equipe multiprofissional do NASF e PSF, reunides de planejamento,
atividades com as comunidade voltadas para as escolas e pacientes que frequentam a unidade,
acompanhar a rotina dos assistentes de saude, realizar atividades coletivas com a comunidade
voltadas para grupos da comunidade, como por exemplo da acdo do Hiperdia, voltada para
hipertensos e diabéticos sempre realizadas de forma conjunta entre a gestao e assisténcia.

A distribuicdo dos GTs em Nova Floresta foi realizada dessa forma, visto que a
unidade possui dois ambientes, o0 PSF-1 e o do NASF e devido a isso, as atividades tendem a
ser realizadas em conjunto entre os grupos, por isso ¢ considerado o maior, uma vez que 0s
demais GTs ou sdo apenas de assisténcia ou apenas gestdo. Essa jun¢do faz com que as agdes
em grupos tendem a ser mais proveitosas e produtivas por ndo haver uma sobrecarga de
funcdes e poderem serem realizadas prestando maior assisténcia a comunidade. Fatores como
esse fazem com que minha experiéncia e as trocas de conhecimentos fossem mais
enriquecedoras na minha vivéncia, criando vinculos entre a comunidade, servidores, alunos e

preceptores.
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4.2.2 Servico de Satide e 0 Municipio de realizacio do PET-Saude

O local de vivéncias das praticas do PET-Satde Interprofissionalidades em Nova
Floresta foram a Unidade de Satde da Familia “Rosalia Henrique de Alencar Lima”, e o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) de Nova Floresta. Com equipe composta por
uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, dois médicos, uma recepcionista, uma
assistente social, uma nutricionista, um dentista, auxiliar de dentista e cinco agentes
comunitarios de saude (ACs) totalizando 14 profissionais. Ademais, a unidade possui entre os
servicos oferecidos no local: imunizacdo, consulta ambulatorial, apoio diagndstico, a
promocgao da satde, a prevengdo de doengas e os agravos e produ¢do do cuidado.

Este servico fica situado no Curimatatl da Paraiba, inserido na 4* Regido de Saude, o
municipio de Nova Floresta possui uma populagdo estimada de 10.614 pessoas, fazendo
limite com a cidade de Jagana no estado do Rio Grande do Norte e Cuité na Paraiba. Sua area
territorial ¢ de 59 km? e densidade demografica de 222,31 hab/km? com populagao composta
51,4% dos habitantes do sexo feminino e 48,6% do sexo masculino. O municipio de Nova
Floresta possui 6 estabelecimentos de Satde ligados ao SUS, onde parte majoritaria da
populacdo reside na area urbana, sendo 2.404 domicilios e 761 domicilios na éarea rural, na
qual apenas 2,2% dos domicilios possuem esgotamento sanitdrio adequado e 0,5% dos

domicilios urbanos em vias publicas possuem urbanizac¢ao adequada (IBGE, 2021).

4.3 VINHETAS: INSTRUMENTO DE REGISTRO E ANALISE

A criagdo das vinhetas trata-se de um recorte de momentos especificos registrados no
caderno de campo, que ¢ uma ferramenta utilizada pelos pesquisadores para auxiliar na
insercdo no cenario de pesquisa e registrar as atividades realizadas semanalmente. Nessa
perspectiva, as vinhetas descrevem a visdo e vivéncia do pesquisador(a), podendo essas
serem, na qual essas descrigdes podem ser tanto reais como de caracter ficticio seguindo
sempre uma estruturacdo que pode eliciar informagdes sobre as percepcdes, opinides ou
conhecimentos dos respondentes sobre algum fendmeno estudado (POLIT, 1995).

A vinheta ¢ um texto nascido da geréncia de registros realizados pelo(a)
pesquisador(a) levando em consideracdo as suas impressdes do que foi vivido/observado,
sendo a partir da organizagdo de suas notas escritas em um diario de campo ou através da
gravagao das falas, logo ap0s as situagdes observadas in loco (MOLD, BIAVATTI, 2016). As
vinhetas sdo produzidas pelo pesquisador a partir de sua percepc¢ao da realidade e experiéncia

apoiando como meio de coleta mas também de material fonte da andlise de forma integral ou

27



28

parcial para exemplificar os conteudos que fazem jus a tematica a ser destacada. Os aspectos
sociais, afetivos e subjetivos do pesquisador no processo de experiéncia do que ¢ vivido
destaca-se para compreender os sentidos envolvidos e tomados por este. Tornando assim
possivel compreender sua analise.

Para o desenvolvimento das presentes vinhetas, foram utilizadas as anotagdes contidas
no caderno de campo durante a vivéncia do programa PET-Saude “Gestao e Assisténcia” de
agosto de 2022 a agosto de 2023. A experiéncia diz respeito a estudante de graduacdo do
curso de nutrigdo, do Centro de Educagdo e Saude (CES) da Universidade Federal de
Campina Grande.

Foram produzidas e analisadas cinco vinhetas com os temas: “Vinheta 1 -
Expectativas e o estar em processo: percurso da minha formagao”, “Vinheta 2 - Desafios da
mobiliza¢do social e a importancia das agdes coletivas na unidade”, “Vinheta 3 - Gestao e o
trabalho coletivo no PET- Saude”, “Vinheta 4 - Desenvolvendo as competéncias” e a “Vinheta
5 - Perdendo-se e como se reencontrar? Desmonte das equipes multiprofissionais na Atencao
Basica e como Re-EXISTIR”.

As vinhetas foram reduzidas e condensadas de forma a evidenciar os temas
identificados como prioritarios diante da atual realidade de desmonte do NASF dentro das
unidades de satide e como os profissionais e estudantes encontram forma de trazer oferta de

saude a populacdo mesmo em situagdes precarias de promog¢ao e prevencao a saude.
4.4 ASPECTOS ETICOS

Para este trabalho assume-se a Resolug¢ao n. 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude, quanto aos procedimentos metodologicos na pesquisa em ciéncias
humanas e sociais, em que nao haja intervencdes diretas no corpo humano. Nao sendo
necessaria a avaliagdo em Comité de Etica e Pesquisa no que se refere a opinifio ptblica, sem
que participantes identificados (CNS, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em meados da década de 70, o Brasil passou por diversas transformagdes legais,
institucionais, politicas e paradigmaticas nos campos da satde e da educacao, um dos marcos
desse processo foi a Reforma Sanitaria Brasileira, sendo esse um dos movimentos que deram
o pontapé inicial para o processo de formacdo dos profissionais de saude no pais (DE
FARIAS BREHMER; RAMOS, 2014). A Nivel educacional, a introdu¢io das DCN
obtiveram uma representativa siginifocativa por ressignificar o processo de formagao
profissional em saude voltada para principios humanistas, técnicos, éticos, politicos e com
habilidades, desenvolvendo competéncias que permitam aos profissionais enfrentar as
responsabilidades frente a consolidacdo do SUS de forma critica e reflexiva, com intuito de
gerar nos mesmos a capacidade de identificar as necessidades de satide de forma ampla,
visando a integracao em todos os niveis da aten¢ado (ELY, 2017).

Tendo isso em vista, a integragdo ensino-servi¢o no processo de formagao profissional
em saude surge como uma estratégia de grande potencial, como forma de aproximag¢do do
servigco de satde e as metodologias de ensino, possibilitam aos alunos inimeras articula¢des
sobre o saber e o fazer. Desse modo, a partir dessa introdu¢do das DCN, foi possivel
reformular as estruturas organizacionais, curriculares e de formacao nos cursos de graduagao
da éarea de satde, sendo utilizadas também na fase de pos-graduacao.

Analisando ao que remete a Vinheta 1, a literatura aborda como foi importante essa
inser¢do das praticas de ensino nos servigos de satde por facilitar a integracdo dos alunos no
processo de trabalho em saude, apresentando a realidade dos cendarios no sistema de saude
brasileiro e mostrando que a formacao em saude ¢ um percurso que se depende da integragdo
entre ensino-servigo-comunidade e perpassa os aspectos pessoais dos estudantes e dos seus
contextos sociais, econdmicos, culturais, populacionais e envolvem tudo que se refere a

propria instituicao de ensino.

Vinheta 1 - Expectativas e o estar em processo: percurso da minha formacgdao

Ola, me chamo Thalita, tenho 23 anos e sou uma mulher do interior da
Paraiba chamada Juazeirinho. Inicialmente, nunca havia me imaginando cursar
nutrig¢do, sempre tive uma ideia muito restrita sobre o que de fato seria a nutrigdo,
ideia essa que era voltada apenas para elaborag¢do e prescrigio de planos
alimentares, mas la estava eu cursando um curso que nunca havia passado pela
cabe¢ca e em uma cidade distante de casa e dos meus familiares. No terceiro
periodo, me deparei com a pandemia da COVID-19, impossibilitando a realizacdo
de todas as atividades presenciais, com isso, houve a substituicdo para o ensino
remoto, o que dificultou na vivéncia como estudante, trazendo duvidas e incertezas
se aquilo era ou o que eu almejava para meu futuro como profissional de saude. No
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ano de 2022 as aulas presenciais foram retornando aos poucos, estava indo para o
quinto periodo da graduacdo e foi onde tive meu primeiro contato com o0s servi¢os
de saude, entretanto, por ainda estar na pandemia, as aulas praticas nas unidades
de saude ainda eram muito restritas.

Com isso, vi no programa PET-Saude a oportunidade de conhecer mais
sobre o trabalho do nutricionista na saude publica. Com duracdo de 1 ano, o PET
me proporcionou aprendizados em volta do sistema de saude publica. Imaginava
participar de atendimentos clinicos individualizados com a nutricionista das
unidades, com avaliagdo nutricional completa e elabora¢do de plano alimentar. A
realidade da minha vivéncia como estudante do PET-Saude acabou fugindo dessa
linha de pensamento, pois tive a oportunidade de participar ndo apenas de
atendimento nutricional, mas também com enfermeira, médico, assistente social e
psicologo, onde muitos eram compartilhados com mais de um profissional,
atividades com a comunidade, planejamentos com a equipe e entre outros. Me
recordo da minha primeira visita domiciliar com a equipe multiprofissional, fomos
visitar um puérpera que estava com suspeita de depressdo pos parto e com
alteragoes metabdlicas e problema cardiovascular. Nesse dia pude ver que na saude
publica, o profissional na grande maioria das vezes sempre vai trabalhar em
conjunto, com cada um trazendo seus conhecimentos de sua darea para melhor
conduzir o paciente. Essa linha de atendimento segue como base no processo do
servigo de saude publica até hoje, entretanto, atualmente, é visto uma luta das
equipes de saude para se manter de pé diante de problemdticas que enfraquecem a
rede de saude publica devido as negligéncias gestoriais e por isso que o processo de
atualizagdo do profissional de saude ndo termina na graduagdo, pois o mesmo
sempre deve seguir a caminhada para o fortalecimento de uma rede de saude e de
qualidade.

(MELO, 2023, dados da autora)

A realizagdo de ac¢des nos servigos publicos de satde tem como objetivo a promocgao e
prevencao de saude (PNPS, 2006), sendo assim, consideradas como uma alternativa de forma
coletiva do modelo biomédico. Nesse contexto, as agdes em saude por serem voltadas para as
coletividades, demandam de planejamentos que envolvam trabalhos em equipes, na qual para
Crevelim e Peduzzi (2005), para que haja o trabalho em equipe € necessaria a interacao entre
integralidade da aten¢do a saude, co-responsabilidade e planejamento compartilhado entre os
trabalhadores, entretanto, também ¢ necessario que haja a inclusdo e participagao ativa dos
usuarios do servigo, at¢ mesmo como forma de estimular os profissionais, uma vez que essas
acOes tornam-se estratégias para compreender os problemas e as condi¢des de saude da
populacdo local, por isso se faz necessaria uma mobilizagdo social para trazer as comunidades
para dentro do servico (BUZIQUIA et al., 2023). Entretanto, a execu¢do dessas agcdes acaba
tornando-se um desafio por parte da populacao nao participar dessas agoes.

Com base em estudos realizados por Gomes, Pinto e Cassuce (2021), a participagao
voluntaria dos usuarios nas atividades apareceu como um ponto de destaque negativo
mostrando um desinteresse por parte dos deles devido as demandas pessoais, uma vez que ao
participarem das atividades, eles teriam que suspender suas obrigacdes por determinado
tempo. Trazendo para a realidade do municipio de Nova Floresta e dos usudrios do SUS, essa

¢ uma questdo de grande influéncia, considerando o fato que grande maioria dos usuarios do
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SUS sao de classe trabalhadora, que sofrem com desemprego, precarizagao das condigdes de
trabalho e de renda.

Conforme relatos dos proprios moradores da cidade de Nova Floresta, a realizacdo dos
acdes sociais era mais favoravel quando realizadas no turno da noite como se era feito na
antiga gestdo, entretanto, devido demandas do municipio essas ag¢des tiveram que ser alteradas
para outros horarios, o que acabou sendo um desafios para as equipes visto que muitos nao
poderiam estar presentes. Assim como Pereira e Cervo (2006) e Acioli (2008) recomendam
que uma estratégia para promover uma mobilizagdo social € permitir a populagdo a
participacao ativa nas demandas da comunidade, sendo assim, possivel construir uma conduta
pautada nas necessidades das pessoas, nas suas experiéncias e na realidade em que estao
inseridos dentro dos processos de satide-doenga, além de facilitar o aprendizado significativo

tornando as programacdes mais atraentes e efetivas.

Vinheta 2 - Desafios da mobilizagdo social e a importincia das agoes coletivas na unidade

No més de outubro realizamos duas ac¢oes centrais na UBS: Dia das
criangas e Outubro rosa. Para mim como estudante foi um més maravilhoso no
servi¢o por ver tanto a equipe como a comunidade unida em prol de gerar saude,
mostrando que o trabalho coletivo traz grandes resultados positivos para ambas as
partes que se beneficiam de um servico de saude, sendo a satisfagdo dos
profissionais em exercer suas fungoes de forma ampla com as coletividades e para
populagdo que terd acesso a saude de qualidade. Sao em momentos como esse que
eu como estudante vejo a importancia de estd inserida de projetos que visam a
pratica de atividades com as comunidades, uma vez que ao irmos aos servigos,
descobrimos que os principios tedricos da savude nem sempre se aplicam em todas
as realidades e ter essa no¢do antes mesmo dos periodos de estagios, que no curso
de nutrigdo so se iniciam ao final da graduagdo, traz uma grande bagagem de
experiéncias e vivéncias para os alunos que iram ter que se deparar com as
problematicas que venham a surgir posteriormente como futuros profissionais.

Desse modo, para agdo do dia das criangas, eu e toda equipe do PSF,
NASF e PET-Saude realizamos atividades voltadas para os pais ou responsdaveis e
para as criangas da comunidade, visando fortalecer as campanhas de vacina¢do
infantil na cidade e doagdo de brinquedos coletados na biblioteca da universidades
pelos alunos do PET. Como estratégia de manter os pequenos engajados na agdo,
foram realizadas brincadeiras descontraidas e pinturas educativas, na qual,
aproveitamos esses momentos para conversar sobre alimenta¢do e a importancia de
se vacinar para preven¢do de doencas. Ja a ag¢do do outubro rosa teve como
objetivo a prevengdo contra o cancer de mama. Com a orientagdo das tutoras e
baseados em artigos cientificos, criamos folders informativos com informagoes
gerais e mitos e verdades sobre o cancer de mama. Para o momento de passar essas
informagées ndo entrar no “modo palestra” e gerar naquelas mulheres estimulos
para permanecerem engajadas nas discussoes, eu e dois alunos da enfermagem
dividimos a ag¢do em trés momentos: 01 - Didlogo sobre mitos e verdades do cancer
de mama, 02 - Dindmica do espelho, 03 - Demonstrac¢des autoexame e influéncia da
alimentagdo. A dindmica do espelho partia de uma pergunta norteadora para maior
mobiliza¢do coletiva sobre “Quem era a pessoa mais importante na nossa
vida?”.Nesse momento muitas delas levantaram varias respostas sobre quem seria
essa pessoa, Deus e filhos foram as mais observadas, apos elas apontarem quem
seria essa pessoa, era passado uma caixa com um espelho dentro, onde elas ao se
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verem naquele espelho, percebiam que a pessoa mais importante da nossa vida
éramos nos mesmo.

Com isso, nos abrimos a discussdo sobre a importdncia do autocuidado,
trazendo a ideia do famoso ditado popular “fazer por mim o que ninguém mais pode
fazer” e nesse momento podemos observar o quanto elas ficaram reflexivas, uma
vez que muitas por serem mulheres chefes de lar e possuirem diversos afazeres,
esquecem o quanto é importante ter esse autocuidado. A realizag¢do da dindmica do
espelho em um més de campanha contra o cancer de mama mostrou-se muito
satisfatoria por ter primeiramente atingido um grande numero de mulheres e
participagdo ativa das mesmas, saindo da curva de palestras sobre cuidado. Esse
momento foi muito importante para mim porque tive a oportunidade de lembrar
essas mulheres que elas sdo importantes, fortes e devem cuidar de sua saude fisica e
mental pois é um direito delas. Ao final, tivemos o terceiro momento com conversa
sobre como a alimentagdo influencia no desenvolvimentos de doencgas, ainda no
final tivemos o relato de uma paciente da unidade que venceu o cancer de mama, foi
um momento emocionante por toda a historia da paciente e ter visto como a unidade
possuiam mulheres forte e batalhadoras com quem eu poderia contribuir me deixou
com sentimento de gratiddo ao final da agdo.

(MELO, 2023, dados da autora)

Foram nessas agdes que senti mais autonomia para mediar as rodas de conversas, em
especial, a do outubro rosa por ser a aluna representante da nutricdo como mediadora.
Inicialmente, houve um mix de sensac¢des entre nervosismo e timidez, entretanto, por nao
seguir uma linha de palestra, fez com que as mulheres se sentissem mais abertas a
participarem da agdo, falando sobre a importancia de uma alimentagao saudavel para prevenir
doencas, o que me deixou confortavel em compartilhar meus conhecimentos, sendo esse um
momento de extrema riqueza para os alunos que aprendemos com as relatos e criamos
vinculos com aquelas mulheres. Lima et al. (2012) pontua o vinculo como uma das
ferramentas principais para moldar a autonomia dos usuarios e dos proprios profissionais de
saude. Nessa vinheta, foi possivel observar como a utilizagdo de jogos como mitos ou
verdades e a caixa do espelho podem gerar uma mobilizagdo no publico, especialmente a
brincadeira da caixa do espelho que gerou diversas expressdes faciais nas mulheres ao se
depararem com a pergunta norteadora devido ela despertar a curiosidade delas.

Desse modo, o processo de mobilizacao pelas equipes para buscar atingir o maximo de
usuarios possiveis ¢ de extrema relevancia e partir de articulagdes na gestdo coletiva de toda
equipe da unidade, no sentido de sempre buscar formas de estimular o interesse da
comunidade nas questdes de saude e fazer conexdes entre profissionais com as demandas do
territorio. Buziquia et al, (2023) pontua em seu estudo que um dos fatores que podem
dificultar a participagdo social e consequentemente, prejudicar o desempenho e planejamento
das equipes ¢ a comunicacdo, uma vez que o uso de termos técnicos e cientificos ou

linguagens codificadas pode desestimular o envolvimento dos usudrios nas reunides € na
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perspectiva de estimular a participagdo da comunidade para conquista de uma melhor
qualidade de vida e cidadania.

Ademais, Ferreira (2019) relata que a realizagdo de rodas de conversa proporcionam
diversas troca de experiéncias entre comunidade-equipe, além de auxiliarem nas possiveis
mudangas acerca do tema trabalhado, estabelecendo uma relagdo positiva entre a UBS e seus

profissionais, incentivando a participagdo ativa da comunidade.

Vinheta 3 - Gestao e o trabalho coletivo no PET- Saude

Em janeiro fiquei mais inserida nos atendimentos com a assistente social,
devido a saida do psicélogo e auséncia da nutricionista do NASF. A falta desses
profissionais finou implicando negativamente na minha vivéncia no programa e no
planejamento das agées futuras que, em casos do janeiro branco, que é um més
voltado para saude mental, ndo possuia nenhum profissional habilitado na drea e
para evitar possiveis gatilhos na populagdo, a mesma foi cancelada. Em fevereiro,
comecei a sentir um desmonte no servico, onde até mesmo as visitas domiciliares
estavam tendo dificuldades para serem realizadas, pois ndo havia transporte para
equipe visitar os pacientes que ndo podiam ir ao servigo. Diante disso, com o
retorno das aulas, as tutoras junto com as preceptores retornam das reunioes
quinzenais de planejamento, onde nelas eram discutidas todas as potencialidades e
fragilidades que eram observadas no servigo com intuito de promover saude de
qualidade para a comunidade e ampliar a vivéncia do projeto. Com isso, para
melhor articulagdo das atividades, o médico da unidade se voluntariou para atuar
como preceptor do GT da gestdo, atuando também em conjunto com a assisténcia.
Desse modo, as reuniées eram realizadas tanto no servigo, como na universidade e
eram realizadas como os trabalhadores, estagiarios e integrantes do PET
consistindo em buscar estratégias e metodologia ativas de ensino para melhorar a
oferta e acesso a saude para a populagdo. Conforme as principais fragilidades,
foram criados grupos tematicos fixos os publicos escolares e adolescentes;
diabéticos e/ou hipertensos; gestante, ambos os grupos possuiam dias especificos
para encontros, seguidos de buscas ativas com os ACs (Assistentes comunitdrios)
para maior ampliag¢do e captag¢do de comensais para os determinados grupos.

(MELO, 2023, dados da autora).

Nessa vinheta vimos como o trabalho colaborativo possui importancia sigificativa
dentro de uma unidade de saude. Nesse contexto, os ACS recebem papel de protagonismo no
processo de mobilizagao pelo seu papel de articulador. Portanto, torna-se de suma importancia
que para execucdo das agdes, além da articulacdo entre equipe-usudrios, as agdes sejam
realizadas de forma estimuladoras, causando interesse nos usudrios para que eles possam
participar ativamente das atividades, como no caso dos relatos da Vinheta 2 nas agdes do dia
das criangas e outubro rosa, onde os integrantes do PET-Satde e a equipe da ESF trouxeram
atividades ludicas, momentos de conversas, demonstracdes, interacoes entre os todos os
envolvidos e relatos de moradores da propria unidade a fim de manter o interesse coletivo em

participar de forma ativa.
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Em soma a isso, Buziquia ef al. (2023) também aponta que a realizacdo de
capacitacdoes quanto a educagdo permanente aparecem como ferramentas importantes para o
exercicio da cidadania e do controle social, fortalecendo espagos educativos que objetivem a
tomada de decisdo que represente a coletividade, formando sujeitos criticos, participativos e

multiplicadores do ideal de participagao.

Vinheta 4 - Desenvolvendo as competéncias

A diversidade de temas sempre fez parte do conteudo geral de
trabalhadores em unidades de servigo de saude publica, sendo sempre trabalhada
pelos GT's do PET-Sauide més apos més, visto que sempre haviam fluxos e influxos
do numero e do tipo de participa¢do dos usudarios nas agoes coletivas mesmo em
grupos temadaticos fixos, como gestantes, aqueles ligados as doenc¢as cronicas, como
diabéticos e hipertensos, ou por fase da vida, por exemplo, criangas e adolescentes.
Sendo um desafio constante a equipe do PET-Saude, afinal, tratavam-se de
constantes renegociacdo de papéis, fungoes, planejamento e organizagdo, pois por
ser uma equipe, articular as atividades e distribuir as fun¢ées com um grupo de
pessoas significava ter uma melhor comunicagdo e arranjos de trabalho que nem
sempre ficavam faceis, uma vez que ser diverso significava lidar com cargas horaria
e atividades de cursos, de profissionais de institui¢oes diferentes o que geravam nos
das articulagoes interinstitucionais e interprofissionais.

Em dezembro participei de atendimentos com a assistente social e
psicologo voltados para o planejamento familiar com casais que desejavam realizar
cirurgia de laqueadura, nesse momento o psicologo conversou com o casal sobre os
riscos, complicagdes e sugeriu a op¢do da vasectomia, por ser uma op¢do mais
prdtica quanto a recupera¢do, para mim, esse momento Sserviu mais para
observagdo como proceder o atendimento compartilhado em casos que envolvem
questdes vistas como tabus pela sociedade, visto que essa cirurgia, por mais que
seja a mais indicada para familias que almejam esse tipo de procedimento, ainda
assim, ela é vista de forma preconceituosa pelo publico masculino. Poder observar
como um profissional de saude lida com tais situagées que envolvem tabu social foi
maravilhoso para mim como futura profissional por analisar como se comportar e
abordar de forma formal e interdisciplinar por ser uma tematica que envolve satide
em geral. Ao final do més de margo, os estagiarios de enfermagem do servigo com
intuito de desenvolver competéncias ndo apenas especificas, mas principalmente,
aqueles interprofissionais e as comuns, os estudantes de enfermagem iniciaram
momentos formativos de trocas. Inicialmente, com a capacita¢do de afericdo da
pressdo arterial e glicemia capilar. No inicio, foi diferente perceber que essa técnica
aparentemente comum, era apresentada de forma distinta, ou até ndo vista nos
outros cursos da saude. Mas foi importante e um pontapé para identificar o que era
comum, coletivo e interdisciplinar entre os alunos da nutri¢do, farmdcia e
enfermagem. Essa troca interdisciplinar entre os estagiarios e os integrantes do
PET promoveu uma forma de ensino mais diddtica e proveitosa por ndo ter aquela
sensagdo de “pressdo” que é submetida para os alunos da drea de saude trazendo
mais seguranga na realiza¢do de procedimentos basicos de alta demanda. Ademais,
ainda no no més de margo, houveram capacitagbes sobre saude e suas dareas em
geral, na qual foram realizadas capacitagées sobre: Avaliagdo e estado nutricional;
procedimento para realiza¢do do exame de papanicolau, devido ser um més de
prevengdo ao cdancer de colo de utero. As capacitagées foram realizadas com
intuito de aprimorar as competéncias as agoes multiprofissionais, interdisciplinares
e intersetoriais dos integrantes do PET-Saude.

(MELO, 2023, dados da autora)
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Marcon, Marques Amaral e Gabriel (2016) ressaltam em seu estudo que as politicas
voltadas para satide foram as que mais obtiveram avangos apds a constitui¢do federal de 1988
com a conquista do SUS mesmo com as discrepancias daquilo que era proposto para aquilo
que era efetivado.

As competéncias em saude sdo algumas comuns aos diferentes cursos, conforme a
RESOLUCAO N° 569 DE 8 DE DEZEMBRO DE 2017 que foi aprovada apenas no ambito

da satude pela Plenaria do Conselho Nacional de Saude:

[...] Os cursos de graduacdo da area da satde precisam formar trabalhadores com
capacidade para desempenhar atividades nos diferentes niveis de atengdo a satide e
proporcionar o desenvolvimento de competéncias para a atuagdo em equipes
interdisciplinares e interprofissionais, na organiza¢ao das linhas de cuidado e redes
de atenc¢do, nas agdes de protecdo da saude coletiva e de vigilancia em saude,
incluindo a satde ambiental. Os futuros profissionais da area devem estar
preparados para reconhecer e intervir positivamente nos riscos existentes na
prestagdo de servigos de saude, considerando que sua acdo ¢ fator importante na
prevengdo de agravos relacionados ao cuidado em satde(p.12)[...] Deve-se
considerar, ainda, que a formacdo na area requer competéncias politicas no
estabelecimento de relagdes entre os trabalhadores, os servicos, a gestdo em satude e
a comunidade (p.17) [...] [...] desenvolvimento de competéncias comportamentais
tem sido reconhecido como essencial para um cuidado em satde seguro e de
qualidade. Espera-se que os profissionais de satde tenham atitudes de escuta,
alteridade, empatia, comunicagdo e atencdo aos riscos e eventos adversos. A
educagdo na satde tem papel estratégico nesse processo, quando promove o debate
sobre comportamentos, atitudes e decisdes que os profissionais devem ter na
assisténcia em satide (p. 22)[...] Fortalecer competéncias relacionadas a educagdo e a
comunicagdo em saude ¢ primordial para profissionais que atuam/atuardo no ambito
do cuidado.(p.23) (CNS, 2017).

O que didloga profundamente com as diretrizes curriculares dos cursos de Nutri¢do,
ainda de 2001, em que indica-se que “o profissional da nutricdo deve ter uma formacao de
caracter generalista, humanista e critica que o possibilite atuar no campo de trabalho visando a
seguranca alimentar e a atengdo dietética, em todas as areas do conhecimento em que a
alimentacdo e nutrigdo se apresentem fundamentais para a promogdao, manutengdo e
recuperagdo da satide e para a prevencdo de doengas de individuos ou grupos populacionais,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, pautado em principios éticos, com reflexao
sobre a realidade econdmica, politica, social e cultural’. Mesmo, que existam muitas
dificuldades (institucionais, estruturais e praticas) na formacao em saude que limitem ainda na
formacdo com experiéncias integradas entre os curso, bem como, no proprio curso de
nutri¢do, o estudante ganha quando programas como o PET-Saude sdo realizados mesmo que
com duracdo delimitada, afinal, ¢ de tamanha complexidade garantir e oportunizar
experiéncias na graduagdo que integrem e possibilitem as competéncias e as habilidades de

forma potente.
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Diante dos limites de uma rede de sautde com menor nimero de equipamentos, com
foco na atengdo primdria em saude como € o que ocorre nas cidades com nimero pequeno de
habitantes (< 30 mil habitantes) ¢ crucial diversificar experiéncias que sejam de integracdo
ensino-servigo-comunidade. Mesmo que a instituicdo de ensino esteja localizada em regides
mais urbanizadas e com uma rede assistencial maior, o que existe sao uma diversificacao dos
desafios a formagdo em satde, pois, a articulagao e aproximacao com gestores e profissionais
para viabilizar essa integragdo, sao elementos cruciais. Bem como, percebe-se que as formas
de financiamento em satide, além dos componentes e equipamentos de saide em quantidade e
complexidade também, tornam-se limitantes a integracdo ensino-servico € aos proprios
profissionais de saude.

A identificacdo dos limites faz parte do desenvolvimento de competéncias e
habilidades que visem manter os principios do SUS, do trabalho publico e das problematicas
reais de saude das pessoas. Todas as situagdes levam a reconhecer a importancia dos
equipamentos de saude como esse l6cus de aprendizagem que faz a diferenca na formagao em
saude. Sem ignorar seus desafios e mesmo suas impossibilidades permitindo sim, discutir

sobre os elementos necessarios para o desenvolvimento do trabalho e da formagao em satde.

Vinheta 5 - Perdendo-se e como se reencontrar? Desmonte das equipes multiprofissionais
na Atencgdo Bdsica e como Re-EXISTIR

Diante das problematicas que estavam atingindo diretamente o servi¢o de
saude de Nova Floresta impossibilitando o acesso universal para todos os usudrios
da cidade devido, principalmente, a uma escassez de profissionais que
consequentemente levava a uma sobrecarga do servico social e da enfermagem por
serem 0S Unicos servigos que conseguiram permanecer de pé diante da condi¢des
precarias de infraestrutura, trabalho e restrigdes no acesso as agdes e servigos, entre
outras diversidades. Pensando nisso, ao se deparar com a triste realidade, nos alunos
PET-Saide em conjunto com as tutoras, preceptoras e demais trabalhadores do
servico, juntamos forgas para resgatar o processo de expansdo da atengdo primaria.
Desse modo, com intuito de trazer de volta a vida para o espaco do NASF, tivemos a
ideia de primeiramente de reorganizar o espago do servico devido o estado de
completo abandono da gestdo municipal, com isso, realizamos a limpeza do
ambiente e criamos pinturas a fim de trazer um ar mais aconchegante. Esse
momento contou com a participagdo de todos os servidores e alguns moradores que
se juntaram ao movimento. Com isso, conseguimos trabalhar em conjunto de forma
coletiva, fortalecendo vinculos e trocando diversas experiéncias entre trabalhadores
e comunidade. Posteriormente, as trocas realizadas com a comunidade serviram
com ponta pé inicial para o retorno do grupos temdticos fixos que haviam sido
suspensos desde o inicio da atual vivéncia do PET-Saude, em agosto de 2022, sendo
recriados os grupos de hipertensos e diabéticos, que passaram a se reunir
semanalmente, assim como o grupo de gestante, onde eram realizados encontros
com rodas de conversas em conjunto com os estagiarios da enfermagem, também
foram realizados, treinamentos com os agentes comunitarios a fim de buscar
maneiras de trazer ainda mais pessoas para o servigo, permitindo que os
integrantes pudessem desenvolver competéncias colaborativas e aprender mais uns
com oS outros.

(MELO, 2023, dados da autora)
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A aprovacao da nova PNAB de 21 de setembro de 2017 por meio da Portaria n°
2.4363, que visava melhorar o acesso e oferta dos servigos de saude, teve apoio dos gestores
municipais e estaduais por objetivar a amplia¢do do financiamento federal para outras formas
de organizacdo da AB, entretanto, por essa politica ser desenvolvida com base no modelo
politica-institucional, ela desobrigou o acesso das populagdes que nio apresentavam maiores
riscos de vulnerabilidade, rompendo assim com o principio da universalidade e por
consequéncia disso, findou alterando a estrutura das equipes (BRASIL, 2017).

Podemos observar essa problematica presente na vinheta 5, onde a equipe sofreu
grandes perdas de profissionais e acabou gerando uma sobrecarga naqueles que
permaneceram exercendo seu trabalho, como o caso da enfermeira e assistente social,
evidenciando o abandono da légica de trabalho voltada para o matriciamento e assumindo o
modelo clinico-assistencial. Entretanto, mesmo com essas modificagdes nas configura¢des no
nucleo da AB, ndo houveram alteracdes na forma como a equipe trabalhava devido a relacao
consolidada positiva compartilhada com a ESF, porém ela distanciava o trabalho
interprofissional, interrompendo agdes, projetos e acompanhamentos devido as sobrecargas.

Desse modo, entre os retrocessos que essa politica trouxeram, podemos citar:
fragmentacao do processo de trabalho e fragilizagdo da coordenagao e longitudinalidade do
cuidado a partir da composicdo de equipes com profissionais; provavel redug¢do no
quantitativo de ACS com cobertura de 100% do territorio local (GIOVANELLA, 2018). Com
a implementa¢do do programa previne Brasil por meio da Portaria n°® 2.97912 em novembro
de 2019, possibilitou autonomia ao gestor municipal para compor equipes multiprofissionais
na AB, assim como o cadastramento e vinculacdao direta na ESF, ou seja, dever que antes
pertencia ao ministério da saude, passou a ser obrigacdo dos gestores locais, no entanto, os
mesmo ja possuiam autonomia na composicdo € nas estratégias de saude estruturais
conforme a necessidade dos usudrios (MARTINS; ROLIM, 2023). Todavia, os gestores
deveriam seguir os critérios de prioridade elencados a partir das necessidades da populacao,
na qual, trazendo para realidade no municipio de Nova Floresta, o nimero de transtornos
mentais é consideravelmente alto, levando em considera¢do ser uma cidade do interior de
pequeno porte e devido a escassez de profissionais relatada na vinheta 5, muitas pessoas que
sofrem com algum tipo de transtorno mental ficaram sem acesso a atendimento e consulta
devido a unidade ndo ter mais psicologo, fazendo com que esses pacientes que ja eram
acompanhado por um profissional tivessem que se relocar para outras unidades, gerando

assim uma sobrecarga maior ainda de psicologos de outras unidades ou até mesmo, deixar
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pacientes sem acompanhamento por motivos de ndo quererem ser assistido por diferentes
profissionais.

Quando analisamos o contexto a nivel nacional, os relatorios publicos do portal
E-Gestor Atencdo Bésica apontam que, antes da implementacdo do novo modelo de
financiamento da AB, o NASF ainda apresentava uma evolugdo positiva em sua cobertura,
porém, a partir de dezembro de 2019 com a implantag¢do do Previne Brasil, foram observadas
redugdes de cerca de 6% dos municipios que tinham equipe NASF em todo pais e de 11,5%
do nimero total de equipes (GIOVANELLA, 2018).

Embora todos os obstaculos que cercam as equipes multiprofissionais dentro dos
desmontes, elas sempre buscam aproveitar os espagos de atuacdo para reafirmar o seu
potencial de promover satde de qualidade e resolutividade na AB, a medida que contribui
com a equidade no SUS. Assim como ¢ relatado na vinheta 5, o trabalho em conjunto da
equipe com os membros do PET-Saude foram possiveis retomar as reunides de
matriciamento; visitas domiciliares; conducao de grupos, oficinas e salas de espera; execugao
de acdes programaticas; construcdo de agdes intersetoriais por meio dos servicos de agao
social e educacao.

Apesar disso, Melo et al. (2018) destaca que os desafios sempre estardo presentes na
efetivacdo das praticas de servigo a satde devido aos diversos contextos em que AB esta
inserida diante das demandas territoriais de baixa condigdo socioecondmica. Portanto, faz-se
necessarios que os profissionais estejam habilitados a ir além de suas competéncia técnicas
para que possam compreender e intervir nos diferentes processos locais que atuarem dentro do
SUS, analisando as fragilidades existentes em todos os aspectos € como um profissional da
saude pode ajudar através dos programas existentes a melhorar essas fragilidades na

comunidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que foi descrito neste trabalho, a experiéncia no programa
PET-Satde/Interprofissionalidade possui extrema importancia na formagdo dos futuros
profissionais de satide por acrescentar e possibilitar uma maior interagdo e colaboragdo no
efetivo trabalho em equipe no servigo de saude publica, além de proporcionar o
desevolvimento da integracdo de ensino-servigo-comunidade por meio do SUS, a estratégia
saude da familia (ESF) e o nucleo de apoio a saude da familia (NASF), por meio da qual a
parceria da UFCG e das Secretarias Municipais de Saude fortalecem o vinculo entre os
servicos, a educacdo, a formacao em saude e a reflexdo sobre o trabalho multiprofissional e
para a Atengdo Primaria em Saude na oferta e promogao de saude de qualidade a populagao
com base nos principios que ergem o SUS, equidade, integridade e universalidade.

Ademais, o programa permite mostrar a todos a significancia do NASF dentro do
espaco de integracdo ensino-servigo-comunidade como um elo para o trabalho
interdisciplinar. Sendo assim, as a¢des do PET-Satde surgem para contribuir ¢ melhorar a
qualidade e resolutividade da assisténcia a saude, onde fez-se necessario pensar, mudar e
transformar a forma de analisar os espacos, cenario ¢ os contextos do local em que estao
inseridos.

Por seguinte, o uso das vinhetas se apresenta como uma ferramenta diferenciada com
potencial de andlise critica tanto para relatos dentro de uma unidade de saude, como em
qualquer outro ambiente de saude, por atribuirem pontos reflexivos acerca de tematicas
institucionais e politicas durante as vivéncias.

Com isso, identifico a forma que puderam ser desenvolvidas as competéncias,
fragilidades e habilidades por meio da minha propria experiéncia de aperfeigoamento pessoal,
académico e profissional através dos espacos e vivéncias de trabalho em grupo e nos projetos,

com o contato com a comunidade e com outros profissionais.
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