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PREFACIO

Inicialmente é oportuno valorizar a iniciativa da Equipe sob a Coordenagado
da Universidade Federal de Campina Grande do Centro de Educacdo e Saude no
Campus de Cuité, na Parafba, a frente, do Programa de Educag¢do pelo Trabalho
para a Saude -PET-Saude, com tema Interprofissionalidade na organizagdo desse
E-book.

O material reline experiéncias dos PET-Saude Interprofissionalidade realiza-
dos nas cidades de Cuité, Nova Floresta e Campina Grande nos anos de 2019 e
2021 em um esforco em consolidar a aglutinar de esforcos de diferentes atores
e instituicdes, no sentido de expor suas experiéncias no contexto da educagao
interprofissional. As experiéncias aqui relatadas demonstram o quanto essas equi-
pes que envolvem dois centros de ensino publico da Universidade Federal de
Campina Grande o Centro de Educagao e Saude-Campus de Cuité e o Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude- Campus de Campina Grande fizeram acontecer!

A iniciativa da educacgdo pelo trabalho, ou como alguns preferem, pelo processo
ensino-servico, nos remete as experiéncias relativamente antigas dos artifices/
artesdos em que o "“mestre” é acompanhado por seus “discipulos” no que o pri-
meiro sabe melhor fazer, e 0 segundo aprende na observacdo do fazer daquele
que melhor pratica.

Este livro esta direcionado para quem o |&, compreender como as agdes de
educacdo interprofissionais potencializam o processo de aprendizagem e podem
ser utilizadas como uma ferramenta pedagdgica no processo da formacdo e aper-
feicoamento, particularmente no campo da salde coletiva. Nesse contexto cabe
destacar que esse campo traz em sua esséncia um cenario de complexidades e
incertezas, dada sua caracteristica multifacetada e multifatorial; o que por si s6
prescinde de uma abordagem mais ampla na sua intervencéo. E neste contexto
que se inserem as experiéncias desse livro.

Esta iniciativa vem ao encontro de algumas inquieta¢es no processo de for-
macdo de profissionais da salde, que é o distanciamento entre o saber e o fazer.
Neste caso, o PET-Saude Interprofissionalidade permite fundir essas duas vertentes
numa so; indo mais além por considerar o fazer como base de construc¢do do
saber. Isto remete a outro ponto a destacar é a questdo sempre perene discutida
no processo de formacdo, da distancia entre a teoria e a pratica. Ndo cabe nesta
ocasido defender as diferentes andlises sobre os pontos de vistas desses dois
aspectos inerentes no processo de ensino-aprendizagem; mas ha que reconhe-
cermos que algo precisa ser feito para servir de ponte entre esses dois aspectos
importantes, tendo em vista uma formacdo significativa.

Essa questdo se faz presente quando se analisa o contexto das praticas em
salde na perspectiva da integralidade do cuidado. Novamente aqui fica evidente
que essa pratica, ou melhor dizendo, o processo de formagao, ndo pode deixar de
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perceber o processo salde/doenca apenas em uma de suas dimensdes, deixando
claro a caracterfstica ja dimensionada de multifatorialidade, e a necessidade de
compreender o campo da salde em sua dimensdo social.

De modo geral, o processo de formagdo vigente da area da saude passa por
uma redefinicdo em suas diretrizes basicas; pois que saimos de um processo de
formacdo cartorial, por meio de “grades” curriculares centradas no processo de
acumulos de informag6es para o conhecimento, e estamos vivenciando um outro
processo de aprender fazendo, considerando, neste Ultimo, o contexto da realida-
de, os determinantes sociais em que os fatores ocorrem e por sdo influenciados.
Defendemos a ideia de que é neste modo de formagdo que o sujeito, profissional
de salde, incorpora a realidade em que atua e porque ndo dizer a sua propria
realidade. Esse caminhar de constru¢do do conhecimento alcanga mais eficaz-
mente o que se designa como aprendizagem significativa.

Volto a lembrar que ndo estamos falando de algo inovador ou revolucionario
no processo de ensino/aprendizagem. Mas temos que reconhecer que em algum
momento histérico optamos por um caminho mais comodo, mas que ndo conse-
guiu traduzir de forma adequada para os educandos as diferentes realidades em
que os fatos ocorrem. Exemplo tipico é quando analisamos processos de formagdo
desenvolvidos por conteldos curriculares tedricos, em comparagdo a processos
em que permite inserir conteldos praticos tedricos dialégicos.

Cabe aqui expor iniciativas pedagdgicas que apontam nesta perspectiva,
seja a experiéncia da Universidade Federal da Parafba, Campus de Jodo Pessoa/
PB, que tem desenvolvido ja deste os anos de 1980, por meio do “internato”
de Estagio Rural Integrado (ERIP), atualmente redefinido para Estagio Regional
Interprofissional em Saude; e a experiéncia da Universidade Estadual de Campina
Grande/PB, por meio do programa de Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI).
Estas iniciativas ja permitiam vislumbrar uma consolida¢do da aprendizagem por
meio de praticas das diversas categorias profissionais de maneira integrada. Aqui
é possivel perceber que o PET-Salde tem suas bases em algumas experiéncias
ja acumuladas.

Em se tratando de experiéncias nesse tipo de formagdo ndo é exagero fazer
elogios a diversidade das a¢des realizadas nos municipios de Cuité, Nova Floresta
e Campina Grande, na Paraiba. Estas experiéncias dialogam de diferentes formas
com os espagos institucionais de formacdo e assistenciais fazendo um desta-
que para os aspectos das praticas interprofissionais no campo da salde. Trazem
reflexdes sobre o processo vigente da formagdo em salde; dialogam de forma
construtiva com as redes de cuidado assisténcias; deixam claro em que situagdo
sécio-sanitaria o processo de formacgdo é beneficiado na possibilidade do desen-
volvimento de uma abordagem interprofissional.

Cabe destacar que realizar projetos dessa natureza reque um esforgo con-
centrado por varias mdos, sob varios olhares, sempre focado na dire¢do da qua-
lidade da aprendizagem, por meio de outra via, que ndo sé a de transmissdo e
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absorcdo de informacoes. E o fazer que faz a diferenca. Este fazer envolve num
mesmo prisma educador e educando, profissional e usuario, servico e comuni-
dade. Certamente a forma de pensar e de fazer daqueles que passam por essas
experiéncias, se da de maneira diferente e mais ampliada para compreender a
realidade. Estamos af no caminho de uma formacgdo de um profissional de sadde
mais qualificada para melhorar a sociedade e as pessoas.

E possivel perceber que essas experiéncias alimentam o processo de formacado
no contexto de um sistema de salde que possibilite a integralidade das praticas
profissionais de salde, focada numa agdo colaborativa; buscando uma eficiéncia
e eficacia no campo da saude coletiva, envolvendo alunos, professores, usuarios
cidaddos, familias e comunidades.

Compreendo assim que a educacdo interprofissional por meio de praticas
colaborativas, enquanto iniciativa do processo de formacdo, permite capacitar os
futuros profissionais de salde para uma pratica eficaz, na perspectiva da integra-
lidade do cuidado em salde, como sendo a l6gica mais adequada para alcancar
esse objetivo.

E nesse contexto fértil que se delineia o que se conhece como “trabalho em
equipe”, ou mesmo “equipe multiprofissional”, ou ainda “acdo interdisciplinar”.
Estes relatos destacam duas dimens&es dos diferentes mecanismos em que a
educacdo interprofissional possa ser implementada: uma dimensdo educacional/
pedagdgica, focada no profissional/educador; e outra dimensdo institucional cur-
ricular, focada nas politicas formadoras. Este livro traz uma orientagdo geral de
como foi possivel realizar diferentes experiéncias, sem perder de vista os contextos
sécio-politicos locais.

O “apreendendo juntos a trabalhar juntos”, enseja a ideia da formagdo profis-
sional mais centrada na complexidade dos problemas de salde (seus aspectos
sociais, politicos, econdmicos, demograficos, epidemioldgicos, etc.), o que requer
desse profissional uma visdo mais ampliada para o seu enfrentamento. Algo que
os profissionais em si, sozinhos, ndo ddo conta por completo. Isso requer uma
formainovadora de aprender a ver a realidade, tendo como perspectiva de si, dos
outros, e para 0s outros.

Por fim, destaco ainda que é bom saber que estas iniciativas quando bem
executada, podem trazer diversos beneficios ao processo de formagdo profissional,
a qualificagdo do processo de trabalho; e a satisfacdo dos usuarios dos servicos
de saude. O que se pode medir sobre 0s avangos nessa area € que esta é uma
pratica inovadora ndo hegemonica no modelo de formagdo das diversas areas
profissionais da saude; requer uma abordagem ampliada dos aspectos inerentes
nesse tipo de formagdo e de processo de trabalho; mas que temos a percepgdo
de que este caminho, uma vez trilhado, abrira a mentalidade das pessoas, sejam
elas, profissionais de salde, gestores do trabalho/educa¢do em saude, e mesmo
dos usudrios.

Convido-os a apreciar a leitura deste livro como quem caminha por uma

20



PREFACIO

paisagem das serras paraibanas, que abram os olhares para os detalhes das
paisagens, tanto de baixo para cima de quem vem chegando, como de baixo para
cima de quem ja esta no alto e olha o vale a perder de vista. E se possivel para
aqueles que tem o privilégio de vivenciar in loco estes cenarios, vai perceber que
um mundo novo é possivel de ser construido pela educagdo, e que apreender e
ensinar pode se d& de maneira mais leve e com a emocdo de saber fazer. £ dar
para si e para o outro o que temos de melhor.

Boa leitura.
Jodo Pessoa/PB, 23 de fevereiro de 2021.

Prof. Dr. Roberto Teixeira de Lima

Nutricionista. Sanitarista. Pés-Graduado em Saude Publica (UFPE/USP).
Docente da Universidade Federal da Parafba, Centro de Ciéncias da
Saude, Departamento de Nutricdo. Membro do Nucleo de Estudos
em Salde Coletiva (NESC/CCS/UFPB). Coordenador do Programa de
Estdgios em Saude do Centro de Ciéncias da Saude/UFPB. Tutor do
Projeto PET-SAUDE INTERPROFISIONALIDADE 2018-2021.
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Este livro, “Praticas colaborativas & Experiéncias interprofissionais na formacao
e no trabalho em sadde”, trata-se de dezessete experiéncias que resgatam e re-
gistram acBes e reflexdes de estudantes, professores universitarios, profissionais,
gestores e técnicos da drea da salde, envolvidos direta ou indiretamente com
o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), com o tema
Interprofissionalidade, realizados nas cidades de Cuité, Nova Floresta e Campina
Grande, no Estado da Paraiba, entre abril de 2019 a abril de 2021.

A organizagdo deste livro competiu ao projeto coordenado pela Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG) pelo Centro de Educagdo e Saude (CES), no
Campus de Cuité, que realizou o projeto em parceria com as Secretarias de Saude
dos municfpios de Cuité e de Nova Floresta, na Paraiba, e a 4 ° Geréncia Regional
de Saude da Secretaria Estadual de Saude da Parafba. Em parceria com os PET-
Saude, coordenados pelo Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde (UFCG-Campus
de Campina Grande), bem como pelo Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Essa trajetdria dos PET-Salde nessas cidades e a parceria entre os projetos,
além do registro sistematizado dos objetivos, das a¢Bes e das reflexdes dessas
trés instituicdes de ensino diante do historico deste Programa é apresentado
no capitulo 1 “Experiéncias dos PET-Saude Interprofissionalidade em Campina
Grande e Cuité na Parafba: reflexdes para a formacdo em saude”. Os autores foram
coordenadores e tutores dos projetos na UFCG e na UEPB, bem como assessores
técnicos envolvidos com o acompanhamento e monitoramento do programa no
pafs pelo Ministério da Saude e pela Organiza¢do Pan-americana de Saude.

O capitulo 2, intitulado "Préaticas Integrativas e Complementares Grupais e a
Educacgdo Popular na Formagdo Interprofissional em Saude”, relata a experiéncia
de formagdo em PIC's e Metodologias Participativas realizadas no PET-Saude/
Interprofissionalidade da UFCG/Campina Grande, como estratégia de cuidado e
atencdo integral a salde na atencdo basica, bem como as possibilidades de didlogo
com a educagdo popular.

O terceiro capitulo “A Educacgdo Interprofissional e os desafios da formagdo
e da pratica: reflex8es a partir do PET-Saude Interprofissionalidade” resgata, a
partir de uma atividade proposta no Curso de Atualizagdo Docente e Educagdo
Interprofissional em Salde, as reflex8es de um grupo focal com integrantes do
PET-Salde sobre as concep¢8es dos participantes dos aspectos centrais da defini-
¢do de Educacdo Interprofissional, dos desafios e distanciamentos a essa pratica.

Esses trés capitulos apresentam os Projetos PET-Salde de forma ampla e,
ainda, dialogam com outros autores sobre a formacdo interprofissional. Os capi-
tulos seguintes estdo no espaco Relatos de Experiéncias, que trazem vivéncias e
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acOes em servicos especificos.

O capitulo 4, “Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico (CIES) e
a articulagdo com PET Saude Interprofissionalidade: um relato de experiéncia
macrorregional na Parafba”, traz um regaste inédito desta comissdo e apresenta
a organizagdo da regionalizagdo de salde até localizar a Il Macrorregido de Saude.
A importancia desse espaco de dialogo e de construcdo interinstitucional sdo
tracados a partir da experiéncia de aproximacdo entre as instituicdes parceiras
do PET-Salde.

O diagnostico situacional e a territorializagdo sdo os elementos norteadores
para o planejamento, para a caracterizagdo e organizagdo em salide nos servigos
e para as a¢Bes dos Grupos Tutoriais (GT) realizados pelos integrantes do PET-
Salde e pelo Grupo de Pesquisa e Trabalho Interprofissional (GPTI). Os capitulos
5,6, 7 e 8 tratam dos seguintes conteldos, respectivamente: a caracterizagdo
da rede de satde do municipio de Cuité; desafios e potencialidades da realizagdo
de diagnéstico situacionais em unidades basicas de salde em Campina Grande;
percurso dos integrantes do PET-Salde, por meio da territorializagcdo de Unidade
de Saude da Familia e dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) com adultos e
infanto-juvenil em Cuité; e da caracterizagdo de uma unidade de saide em Nova
Floresta através de analise documental e pesquisa quantitativa.

O capitulo nove, intitulado “Promoc¢do da Saude mental em tempos de
COVID-19: vivéncias do PET-Saude Interprofissionalidade”, relata as atividades
desenvolvidas por um Grupo Tutorial em Cuité antes e durante a pandemia da
COVID-19. Da mesma forma, os capitulos subsequentes trazem temas impor-
tantes ao descrevem suas a¢des com temas cruciais a salde coletiva, como
no capitulo dez: “Educagdo Popular em Salde, no contexto do PET-Saude
Interprofissionalidade: a salde comega com um sorriso”, que traz reflexdes de
estudantes, profissionais e tutores. O onze, “Prevenc¢do e combate ao aedes ae-
gypti no CAPS-Il da cidade de Cuité, Paraiba”, que trata da experiéncia de educagdo
e promogdo da salde com reposicionamento dos usuarios do CAPS na prevengdo
a dengue na cidade de Cuité.

Na sequéncia, o capitulo doze trata das Praticas Integrativas e Complementares
realizadas em uma Unidade de Salde da Estratégia Saude da Familia em Nova
Floresta. Este trabalho, “Praticas integrativas no PET SAUDE: relato de experiéncia
a partir da interprofissionalidade”, é um relato de experiéncia com a hipnoterapia
e a reflexdo podal feita por estudantes e tutores com profissionais de salde e
comunidade em diferentes a¢des e dentro do servico de salde.

Os capitulos treze e quatorze, “Formagdo Académica e Educagdo perma-
nente a luz da Interprofissionalidade: um relato de experiéncia” e “O processo de
trabalho nas equipes da Atengdo Basica: a interprofissionalidade em foco nas a¢des
de educacdo em saude” trazem dois relatos de experiéncia em Campina Grande,
por diferentes Grupos Tutoriais, mas que se complementam por analisarem a
dimensdo da formagdo da pratica profissional. O capitulo treze, por sua vez,
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traz com muita sensibilidade poemas produzidos por cada segmento envolvido
no PET-Saude para analisar as contribui¢des da experiéncia interprofissional. O
capitulo quartorze, por seu turno, realiza um estudo qualitativo-descritivo para
identificar a interprofissionalidade no processo de trabalho das equipes de Saude
da Familia, através do relato de a¢8es de Educagdo em Salde realizadas na Atengdo
Basica de Campina Grande, Paraiba.

O texto quinze, "Uma experiéncia de vida e formacdo: as Vivéncias Rurais,
Estagio Supervisionado e o PET - Salde Interprofissionalidade”, relata a experiéncia
do projeto na cidade de Cuité, em parceria com Estagio Supervisionado em Saude
Coletiva, do curso de Nutri¢do, localizado na drea rural e com atividades progra-
madas em Unidade de Salde, em escola e creche, em que todos os estudantes,
independentemente do Grupo Tutorial, poderiam participar de a¢8es de educagao
em salde, promogdo e prevencdo de doengas.

Finalizando o livro, deparamo-nos com dois trabalhos que descrevem a ino-
vagdo e a versatilidade dos projetos com o uso das Tecnologias da Comunicac¢do
e da Informacdo mediante o desafio instaurado com o Coronavirus (COVID-19) e
a suspensdo de atividade académicas dentro dos servicos. As tecnologias mais
diversas se tornaram estratégias para realizar as atividades junto a comunidade,
manter os objetivos iniciais do PET-Salde ligados a Educacdo Interprofissional e ao
trabalho colaborativo. O capitulo dezesseis traz a experiéncia com o PET-Saude
em campina Grande e, o dezessete, de Cuité e Nova Floresta.

Esperamos que o leitor encontre, em nossos capitulos, um
convite ao didlogo e a reflexdo

Gracielle Malheiro
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EXPERIENCIAS DOS PET- SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE
EM CAMPINA GRANDE E CUITE NA PARAIBA: REFLEXOES
PARA A FORMACAO EM SAUDE

Gracielle Malheiro dos Santos, Maria Valquiria Nogueira do Nascimento, Suenny
Fonséca de Oliveira, Rilva Suely de Castro Cardoso, Lucas, Eudes de Souza Lucena,
Diego Bonfada, Cldudia Santos Martiniano

Resumo

O Programa de Educagdo pelo Trabalho para Salde (PET-Salde) é uma estratégia intermi-
nisterial para fomentar mudancas na formacdo dos profissionais de salide e promover assistén-
cia integral aos usuérios do Sistema Unico de Satde. Tem como pressuposto a educacdo pelo
trabalho e disponibiliza editais desde 2008 para estimular a parceria entre a universidade e os
servicos de salde por meio da atuagdo de tutores (docentes), preceptores (profissionais dos
servigos) e estudantes de graduagdo da drea da salde, estando atualmente na sexta edi¢do.
Na Paraiba, quatro projetos foram aprovados e estdo em execucdo do PET-Salde na edi¢do
atual: Interprofissionalidade. As coordenacdes desses projetos foram todas ligadas as Instituicdes
de Ensino Superior publicas: Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Universidade Federal de
Campina Grande com os campis de Campina Grande, pelo Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
(CCBS) e pelo Centro de Educagao e Saude (CES) com sede em Cuité, bem como com a Universidade
Estadual da Parafba (UEPB), pelo Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude (CCBS). Nesse capitulo
sdo apresentados os projetos PET-Salde Interprofissionalidade da UFCG-CCBS, UFCG-Cuité e UEPB
com uma reflexdo sobre as experiéncias dos projetos dialogando com as producdes tedricas do
tema. Diferentes objetivos e a¢des foram desenvolvidas pelos projetos, o que permitiu refletir sobre
potencialidades e fragilidades ligadas a realizacdo da Educacdo Interprofissional e das praticas
colaborativas. A reorientagdo do trabalho em saude estd fortemente relacionada a adogdo e/ou
fortalecimento dos principios da educagdo interprofissional e da colaboragdo: compartilhamento
de metas e objetivos, parceria, equilibrio de poderes, interdependéncia, identidade de equipe, me-
lhoria do clima de equipe, processos de trabalho colaborativo e compartilhado, bem como atengdo
centrada no usudrio. Observou-se que os trés projetos contemplados na Paraiba pelo PET-Saude
Interprofissionalidades possibilitaram uma maior interacdo e colaboragdo no trabalho em equipe.
No entanto, também foi constatado que existem dificuldades desde a formagdo dos profissionais
e percebe-se certa predilecdo para préticas profissionais mais restritas a cada nucleo do saber o
que, em alguma medida, compromete o efetivo trabalho interprofissinal. Apesar dos desafios, de
modo geral as aces do PET-Salde tém ajudado a modificar as praticas profissionais e a melhorar
a qualidade e resolutividade da assisténcia a salide dos individuos, das familias e da comunidade.

INTRODUCAO

Corroborando com a implementacdo de mudancas para a formagdo em sau-
de, o Programa de Educacdo pelo Trabalho para Saude (PET-Saude) programa
e organiza-se a partir de grupos de aprendizagem tutorial junto a Estratégia de
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Saude da Familia para incentivar mudancas na formagdo em salde, considerada
uma estratégia indutora da transformacgdo para a educagdo e, consequentemen-
te, para os servicos de salde no Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2018). As
edi¢Bes anteriores foram sobre as tematicas de Saude da Familia - PET-Saude/
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 Atengdo (2012-
2014 e 2013-2015) e Graduagdes em Saude - PET Sadde Gradua SUS (2016-2018)
(SIGPET, 2018 apud Brasil, 2018).

Regulamentado pela Portaria Interministerial n® 421, de 03 de marco de 2010,
o PET-Saude possui a¢des intersetoriais direcionadas para o fortalecimento de
areas estratégicas para o SUS, atendendo aos seus principios e necessidades. O
Programa tem como pressuposto a educagdo pelo trabalho e disponibiliza bol-
sas para tutores, preceptores (profissionais dos servicos) e estudantes de gra-
duagdo da area da saude, sendo uma das estratégias do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacao Profissional em Satde, o PRO-SAUDE, em implemen-
tagdo no pals desde 2005.

Esse programa tem como fio condutor a integragdo ensino-servico-comunida-
de, e é uma parceria entre setores do Ministério da Salde (Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educagdo na Saude - SGTES, Secretaria de Aten¢do a Saude - SAS
e Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS) e do Ministério da Educagdo (Secretaria
de Educagdo Superior - SESu) e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD/GSI/PR).

No ano de 2018 foi langado o edital do PET-Saude Interprofissionalidade como
uma iniciativa voltada para a qualificacdo dos processos de integragdo ensino-
-servico-comunidade, de forma articulada entre o Sistema Unico de Saude (SUS)
e as instituicdes de ensino. Estas promovem a Educacdo Interprofissional (EIP) e
as praticas colaborativas em salude, além de mudancas curriculares consideran-
do estratégias alinhadas aos principios da interprofissionalidade - defendendo o
SUS - centradas nos usuarios e na organiza¢do do trabalho em sadde de forma
colaborativa, intersetorial e em rede, causando, assim, uma mudanca na légica
da formagdo dos profissionais e na dinamica da produg¢do do cuidado em saude.
Seu edital foi 0 de n° 10, de 23 de julho de 2018 do Ministério da Saude, por in-
termédio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES),
publicado no Diario Oficial da Unido em 24 de julho de 2018, Edi¢do 141, Secdo 3.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a Educagdo Interprofissional
(EIP) pode ser definida como quando estudantes ou profissionais de dois ou mais
cursos, ou nucleos profissionais, aprendem sobre os outros, com 0s outros e
entre si (Araujo, Vasconcelos, Pessoa & Forte, 2017). Conceitualmente, esta difere
da multiprofissional na forma de aprendizagem. Na EIP os alunos aprendem de
forma interativa, entendendo sobre os papéis e conhecimentos das demais areas;
na educacao multiprofissional, apesar das atividades educativas acontecerem em
conjunto, a aprendizagem ocorre de forma paralela sem que haja obrigatoriamente
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interacdo entre os personagens (Peduzzi, Norman, Germani, Silva & Souza, 2013).

Assim, o PET-Saulde Interprofissionalidade tem como pressupostos a promogao
da integracdo ensino-servico-comunidade e a educacdo pelo trabalho por meio
do fomento de grupos de aprendizagem tutorial no ambito do fortalecimento
da Atencdo Basica a Saude. Desta forma, o programa é um instrumento para a
qualificagdo em servico dos profissionais da saude. Isso acontece por meio da
vivéncia nos servicos publicos para a elaboragdo de novos desenhos, reflexdo
para o aprimoramento e promog¢do do cuidado em saude, bem como, da iniciagdo
ao trabalho e formagdo dos estudantes dos cursos de salde das Instituicdes de
Ensino Superior (IES) coadunando-se com as necessidades do SUS.

Entre seus objetivos estdo a participacdo da analise democratica e partici-
pativa dos projetos pedagégicos dos cursos de salde, para incentivar a adogao
de estratégias metodoldgicas que levem ao desenvolvimento de competéncias
comportamentais e que favorecam a uma formagdo em salde coerente com as
necessidades de salde da populacdo; implementar a¢des praticas nos servicos
publicos de salde e outros equipamentos sociais objetivando a produgdo e pro-
mogdo de intervenc@es interprofissionais de salde e agdes sociais a partir dos
cursos de salde envolvidos; desenvolver e apoiar as atividades de formacdo para
qualificagdo do trabalho interdisciplinar e interprofissional no ambito do SUS junto
aos profissionais dos servigos e aos discentesl potencializar linhas de cuidado no
ambito do SUS, a partir da Politica de Educagdo Permanente em Saude, a fim de
fortalecer a interprofissionalidade do trabalho em equipe, em defesa do conceito
ampliado de salde, da integralidade e da humaniza¢do na assisténcia a saude;
elaborar projetos de pesquisa e extensdo, bem como implementar projetos de
interveng¢oes articulados aos diferentes cenarios/servicos (Brasil, 2018).

Nesse contexto, e em paralelo as recomendacg&es das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), o PET-Saude Interprofissionalidade expressa o compromisso
na formagdo de um profissional critico, reflexivo e comprometido para atuar em
diferentes niveis de atengdo do SUS e nas politicas publicas vigentes no territério
nacional. Reafirma, ainda, a necessidade da utilizacdo de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem; a relagdo teoria e pratica; a elaboracdo de competéncias
gerais comuns a todas as profissdes da salde; além das especificas a cada uma,
em que se preconize o trabalho em equipe interprofissional (Brasil, 2018).

A nova edi¢do sobre a Interprofissionalidade ocorreu abarcando 120 projetos
envolvidos no Brasil. Na Paraiba, foram quatro projetos aprovados e que estdo em
execucdo, todos ligados as IES publicas, Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
Universidade Federal de Campina Grande com os campis de Campina Grande,
pelo Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) e pelo Centro de Educagdo
e Salde (CES) com sede em Cuité, bem como, a Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB). Essas trés Ultimas instituicdes pela proximidade e relagdes profissionais
entre os docentes desenvolveram uma abertura integrada, apoio entre as coorde-
nacOes e desenvolveram rodas de conversa online e colaboram nessa proposta de
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livro. Desta forma, objetiva-se com esse capitulo apresentar os projetos PET-Saude
Interprofissionalidade da UFCG-CCBS, UFCG- Cuité e UEPB como uma reflexdo
sobre as experiéncias dos projetos dialogando com a producdo tedrica do assunto.

HISTORICO E DESCRICAO DOS PROJETOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG

Criada pela Lein®10.419 de 09 de abril de 2002, a partir do desmembramento
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), a Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG) é uma instituicdo autarquica publica federal de ensino, pesquisa
e extensdo, vinculada ao Ministério da Educagdo, com sede e foro na cidade de
Campina Grande e ambito de atuagdo no Estado da Parafba.

Com o advento do Programa do Governo Federal de Apoio a Planos de
Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI), cujo objetivo
era de congregar esforcos para a consolidagdo de uma Politica Nacional de ex-
pansdo da Educagdo Superior Publica, surgiu a oportunidade de interiorizagdo
da Universidade, o que contemplou a expansdo acelerada dos campis da UFCG.

Desde sua criagdo, a UFCG tem se consolidado como instituicdo universitaria
de inegavel insercdo regional, com reconhecimento nacional e internacional, ex-
pandindo sua oferta de cursos passando de 31 cursos de graduacdo (herdados
da UFPB) para 95 cursos de graduacdo, além de 46 programas de pds-gradua-
¢do (incluindo programas Latu Sensu - Especializacdo, Mestrado - académico e
profissional, e Doutorado) distribuidos por seus 7 campi no estado da Paraiba.

Campina Grande é um importante centro universitario, contando com vin-
te e uma universidades e faculdades, sendo trés delas publicas. Além disso, o
municipio é destaque também em centros de capacitagdo para o nivel médio e
técnico (Campina Grande, 2018). A populacdo estimada para 2020 foi de 412 mil
habitantes (IBGE, 2020), sendo a segunda cidade mais populosa da Paraiba. Sua
regido metropolitana, formada por dezenove municipios, possui uma populagdo
estimada em 638.017 habitantes. Segundo informacdes da Diretoria de Gestdo do
Trabalho e Educagdo em Salde (DGTES) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Campina Grande, sdo alocados em torno de 3.900 alunos por semestre em estagios
nas Unidades dos trés niveis de complexidade do Sistema Municipal de Saude.

Centro de Cigncias Bioldgicas e da Sadde - CCBS, Campus Campina Grande

O curso de Medicina originalmente foi fundado em 1979 pela Faculdade
de Medicina de Campina Grande e posteriormente foi absorvido pela UFPB através
da Resolug¢do N° 198, de 20/06/1979, do CONSUNI/UFPB. Assim, com o desmem-
bramento da UFPB, o Curso de Medicina foi o primeiro curso de satde do Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da UFCG, campus Campina Grande. Com
o incentivo do Governo Federal para ampliacdo dos cursos superiores através do

29



PRATICAS COLABORATIVAS E EXPERIENCIAS INTERPROFISSIONAIS

REUNI, em 2008 foi implantado o Curso de Enfermagem, através da Resolugdo
09/2008, e em 2010 foi aprovada a criagdo do Curso de Psicologia através da
Resolugdo N° 27/2009 de 27 de Julho de 2009, terceiro curso do CCBS/UFCG.

De modo geral, os cursos de Medicina, Enfermagem e Psicologia do CCBS/UFCG
tém acumulado experiéncia na formacdo de profissionais de salde por meio de
suas atividades de ensino de graduacdo, de extensdo e de pesquisa. Contudo, em
diagndstico situacional realizado entre 2016 e 2017, observou-se que havia baixa
integracdo entre disciplinas, projetos de pesquisa e de extensdo nos cursos do
CCBS, mesmo havendo esforcos isolados para incluir a participagdo de alunos dos
trés cursos em alguns projetos e nas versdes anteriores do PET-Salde em que o
CCBS participou (Oliveira, Branddo & Jorddo, 2021).

Os cursos do CCBS/UFCG ja participaram de quatro edi¢bes anteriores do PET-
Saude: Saude da Familia, Vigilancia em Saude, Redes de Aten¢do e Graduagdes
em Saude, além da edicdo atual Interprofissionalidade.

A Ultima edi¢do do PET-Saude que os cursos do CCBS participaram (PET-
Saude/GraduaSUS) foi um projeto construfdo colaborativamente por um grupo
de professores dos trés cursos do CCBS que trabalhavam com dareas da saude
coletiva e/ou estavam ligados a componentes curriculares relacionados ao SUS.
Apds a leitura acurada do Edital e de sucessivos encontros consensualizaram que
o projeto deveria contemplar trés linhas de atuagdo (Oliveira, Branddo & Jorddo,
2021). A primeira linha de atuagdo do PET-Saude/GraduaSUS foi denominada
Mudancas Curriculares e objetivava realizar uma analise democratica e partici-
pativa dos Projetos Pedagogicos de cada curso para propor uma integralizagdo
curricular buscando aproximar as Matrizes Curriculares dos trés cursos de salde
do CCBS/UFCG. Na segunda linha de atuagdo, Qualificagdo e Integracdo Ensino-
Servico-Comunidade, o PET-Saude/GraduaSUS pretendeu desenvolver atividades
de formacgdo para a qualificagdo do trabalho interdisciplinar e interprofissional
no ambito do SUS. E na terceira e Ultima linha de atuagdo, pretendeu-se articular
o PET-Saude/GraduaSUS com outros projetos de pesquisa e extensdo, além de
fomentar a realizagdo de produg®es cientificas.

Analisando as contribuic8es do PET-Saude/GraduaSUS a partir dos objetivos
propostos nessas trés linhas de cuidado, pode dizer que no que tange as mudangas
curriculares, o projeto possibilitou mudangas no ensino no CCBS/UFCG (Oliveira
et al, 2021), especialmente por promover inquietacdo dos professores-tutores
e parceiros colaboradores no que se refere a construgdo de um novo modelo
pedagdgico na formagdo de profissionais da salude da UFCG. Outras mudangas
observadas foram o ensino e estimulo ao uso de metodologias participativas nas
praticas de promogdo da salde e na capacidade de enfrentamento dos problemas
de salde concernentes a realidade local, maior aproximagdo dos estudantes do
CCBS/UFCG com a realidade da rede basica de saude, e discussdes e propostas de
mudancas curriculares que impulsionem a formagdo interprofissional em sadde no
ambito dos Ndcleos Docentes Estruturantes (NDE) dos trés cursos do CCBS/UFCG.
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No que se refere a Qualificagdo e Integragdo Ensino-Servico-Comunidade, o
PET-Saude/ GraduaSUS de Campina Grande subsidiou um conjunto de atividades
formativas de cunho tedrico e metodoldgico para os profissionais de salide da AB,
especialmente da ESF e NASF, para alunos e docentes sobre diversas tematicas
que compunham o campo da saude coletiva (Oliveira et al, 2021). Essas formagbes
buscaram, principalmente, a producdo de novas praticas profissionais comprome-
tidas com a producdo integral do cuidado dos usuarios do SUS. Os trabalhadores
da salde participantes dessas capacita¢fes, bem como seus gestores, relataram
impactos positivos na qualidade da assisténcia aos usuarios e no desenvolvimento
do trabalho em equipe a partir da implementacdo de praticas colaborativas entre
os profissionais. Além disso, “ao longo de dois anos, foram promovidas diversas
a¢Oes de Educacdo Permanente em Salde com o intuito de discutir e problematizar
as atividades grupais realizadas pelos profissionais da equipe de salde da Aten¢do
Basica; bem como apresentar novas possibilidades de atuacdo interprofissional
nos grupos existentes e/ou criados nas unidades, embasados NoOs pressupostos
da Educagdo Popular em Salde e das metodologias participativas de intervengdo”
(Oliveira et al, 2021, p. 52).

Ademais, ao observar os objetivos da terceira linha de atuacdo do PET-Saude/
GraduaSUS, pode-se concluir que a articulagdo com outros projetos se deu com
a promogdo de capacitagBes em parcerias com outros NUcleos de Pesquisa, ex-
tensdo e Grupos de estudos ja existentes (a exemplo do Nucleos de Pesquisa e
Estudos em Saude Coletiva - NUPESC, Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Psicologia
Comunitaria e da Saude - NUCS e Nucleo de Pesquisa e Extensdo sobre Drogas
- NUD). Também pode-se constatar que 0s projetos de pesquisa e extensdo uni-
versitaria dos professores-tutores vinculados ao PET-Salde/GraduaSUS estavam
mais consonantes com as necessidades e demandas provenientes dos servicos de
atencdo a saude (Oliveira et al, 2021). Percebeu-se maior integragdo de projetos
entre os cursos de Medicina, Enfermagem e Psicologia, com maior producdo de
pesquisas e extensdes voltadas para a Atencdo Basica com diversificagcdo dos
cenarios de pratica. A produgdo cientffica proveniente do PET-Salde/ GraduaSUS
ocorreu em termos de publicagdo de diversos artigos em periddicos cientfficos,
de relatos de experiéncias na comunidade de praticas em salde, na produgdo
de Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) e de um livro que congrega diversas
experiéncias desse projeto.

Esta breve reflexdo ja aponta uma presenca marcante dos pressupostos da
Educacdo Interprofissional, do fomento as praticas colaborativas e de uma maior
integracdo entre os cursos de Medicina, Enfermagem e Psicologia do CCBS/UFCG
a partir das a¢Bes do PET-Saude GraduaSUS.

Diante do exposto, observa-se que a tradi¢gdo de participa¢do nas varias
edi¢cdes do PET-Saude por parte do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
(CCBS), construiu, gradativamente, um caminho fértil para a cultura da Educagdo
Interprofisssional, em especial a pendltima versdo, através do PET-GraduaSus,
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conforme mencionado.

A atual participacdo do PET-Interprofissionalidade no CCBS/UFCG conta com
4 grupos tutoriais compostos por 08 (oito) tutores, 17 (dezessete) preceptores
e 50 (cinquenta) discentes, entre bolsistas e voluntarios, que se distribuem em
11 Unidades Basicas (UBS), nos diferentes distritos do municipio de Campina
Grande, Parafba.

Além das produg8es tedrico-metodoldgicas das autoras e autores sobre a
Educacdo Interprofissional em Salde, um outro pressuposto que tem fundamen-
tado a formacdo e a atuagdo do PET-Saude/Interprofissionalidade CCBS/UFCG
é a educagdo popular como instrumento de reorienta¢do da atenc¢do a salde e
globalidade das praticas, com base numa perspectiva participativa, criativa, dialo-
gica e emancipadora das a¢bes em salde (Nascimento e Oliveira, 2020, 2017). Em
termos operacionais, a educa¢ao popular se fez presente em nosso projeto desde
0 processo de territorializacdo, momento privilegiado da produgdo das deman-
das, até a formacdo em Praticas Integrativas e Complementares e Metodologias
Participativas para interven¢des em grupos, como uma proposta de mediagdo
pedagdgica importante na orientagdo dos trabalhos de educagdo em salde. Para
tanto, é importante tomar a realidade concreta dos participantes como mote para
a construcdo de a¢Bes integrativas e colaborativas por meio de uma acdo dialdgica
que possibilite o exercicio de valorizagdo, articulagdo e confronta¢do dos diversos
saberes (Nascimento & Oliveira, 2020).

Diante da proposta do PET- Saude/Interprofissionalidade, na Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), em parceria com a Secretaria Municipal de
Campina Grande- SMS, espera-se que os discentes dos cursos de graduagdo e
profissionais de salde envolvidos nesse projeto aprendam juntos com o intuito
de melhorar as praticas colaborativas em salde. Todas as agdes desenvolvidas
tém envolvido os profissionais do servico, discentes, professores, gestores e co-
munidade, com foco na interprofissionalidade, trabalho na rede de atengdo, inte-
gracdo ensino-servico, trabalho em equipe, cuidado humanizado e integralidade
da assisténcia. Cabe destacar que no planejamento, execucdo e avaliagdo das
a¢Oes desenvolvidas na Atencdo Basica foram utilizadas metodologias de ensino-
-aprendizagem inovadoras que visam contribuir com novas formas de produgdo
do conhecimento para todos os segmentos envolvidos no projeto, a saber: pro-
fissionais de salde, discentes, professores e usuarios.

Centro de Educagdo e Sadde - CES, Campus de Cuité

Os proponentes foram o Centro de Educagdo e Saude (CES) da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), no Campus de Cuité, no Estado da Parafba,
como instituicdo de ensino e coordenadora do PET-Salde, em parcerias com
as Secretarias de Saude de Cuité e de Nova Floresta, bem como, a 4a Geréncia
Regional de Salde, ligada a Secretaria Estadual de Saude da Parafba.

A universidade publica com centro universitario em Cuité iniciou suas
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atividades no terceiro trimestre do ano de 2006 com quatro cursos de licencia-
tura (Matematica, Fisica, Quimica e Biologia). Atualmente, apds a expansdo dos
cursos de graduacdo, o campus tem quatro unidades académicas: de Biologia e
Quimica; de Fisica e Matematica; de Saude e da Enfermagem. A cidade de Cuité
faz limite com as cidades de Nova Floresta, Cacimba de Dentro, Damido, Barra de
Santa Rosa, Sossego e Picuf (CES, 2020).

Em Cuité, é sediada a 4a Geréncia Regional de Saude e a 4a Geréncia da
Secretaria Estadual de Educagdo. Nela existem 20 estabelecimentos de salde
publicos em diferentes niveis de complexidade, sendo a maioria de unidades de
saude da familia. A rede particular tem outros sete locais de oferta de servigos de
saude (CNES, 2020). A cidade conta ainda com a sede do Consorcio Intermunicipal
de Salde do Curimatau Paraibano (CIMSC), realizando atendimentos ambulatoriais
e exames para pessoas de quatorze municipios (Algoddo de Jandafra; Barauna;
Barra de Santa Rosa; Damido; Coronel Ezequiel; Cubati; Frei Martinho; Jagand; Pedra
Lavrada; Picuf; Nova Palmeira; Nova Floresta; Sdo Vicente do Seridd e Sossego). A
cidade de Nova Floresta fica a 10 km de Cuité, e sua rede publica de salde é, em
sua maioria, composta de unidades basicas de salde com equipes de profissionais
da Estratégia de Saude da Familia. Ambos os municipios tém uma equipe multi-
profissional do Nucleo de Apoio a Saude da Famfilia (NASF) do tipo 2 (CNES, 2020).

Todos os parceiros mantinham atividades interinstitucionais como projetos
de extensdo, pesquisa e realiza¢do de estagios, o que facilitou o didlogo e o inte-
resse para a primeira proposta de PET-Salde feita na regido. O projeto aprovado
teve quatro grupos tutoriais (GT) com integrantes estudantes das graduacdes de
Biologia, Nutri¢do, Enfermagem e Farmacia, preceptores trabalhadores dos servi-
cos com diferentes formagdes (psicélogos, enfermeiros, pedagogo, nutricionista,
assistente social, farmacéutico, bidlogo) sendo de dois a trés tutores por GT.

Por se tratar de uma primeira edi¢do, os objetivos propostos eram amplos e
ligados a Saude Coletiva, Praticas Integrativas e Complementares e a Educagdo
Popular em Saude, o planejamento e a organizacdo tinham grande flexibilidade a
partir das demandas e realidades dos servicos e seus territérios. A proposta visou
corroborar com um trabalho formativo de graduagdo na regido, mas principal-
mente, fortalecer e favorecer novas a¢des de extensdo, de estagios, de projetos
de pesquisa e de acBes em defesa e valorizacdo da vida e do Sistema Unico de
Saude (SUS) com a diversificagdo dos cenarios, integracdo profissional e setorial
com uso e valorizagdo de metodologias participativas, colaborativas e significativas
a todos os envolvidos.

Foi proposto originalmente pela Universidade Federal de Campina Grande,
campus Cuité, uma insercdo imediata assim que iniciou-se a vigéncia do PET-Saulde,
essa experiéncia de imersdo foi um elemento de produgdo de mudanca e sensibili-
zagdo para aimportancia dessa relagdo entre universidade, servico e comunidade,
bem como, problematizagdo sobre a reestruturagdo dos cursos de salde frente as
demandas do SUS, dos desafios ao trabalho interprofissional, da gestdo coletiva e

33



PRATICAS COLABORATIVAS E EXPERIENCIAS INTERPROFISSIONAIS

dos pressupostos da Educacdo Interprofissional. Tudo isso porque ao pensarmos
a aprendizagem enquanto capacidade de apreender conhecimentos, habilidades e
atitudes, conseguimos perceber a partir de uma realidade concreta da experiéncia.

Os cenarios de praticas para o PET-Saude Interprofissionalidades em Cuité fo-
ram a Secretaria de Saude do Municipio de Cuité; o Centro de Atengdo Psicossocial;
Unidade de Saude Luiza Dantas; Centro de Atengdo Psicossocial Infantil, CAPSI
“Leneide Farias Pereira”; Farmacia Basica Municipal; e em Nova Floresta foram
a Secretaria de Saude do Municipio; a Unidade da Saude da Familia “Bocdo”; a
Unidade de Saude da Familia “Rosalia Henrique de Alencar Lima”, e o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) de Nova Floresta.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

Centro de Cigncias Bioldgicas e da Sadde - CCBS, Campus | em Campina Grande

A Fundac¢do Universidade Regional do Nordeste, hoje Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), foi criada pela Lei Municipal n® 23 em 15 de margo de 1966, como
mantenedora da Universidade Regional do Nordeste (URNe). Em 11 de Outubro
de 1987 a Lei n® 4.977, sancionada pelo entdo governador Tarcisio de Miranda
Burity, transformou a URNe em Universidade Estadual da Paraiba (UEPB, 2020).

Novos caminhos foram se descortinando para o desenvolvimento da UEPB. A
lei veio ap6s duras lutas de professores, alunos, servidores, liderancgas politicas e
entidades de classe. Apds 30 anos de existéncia, foi reconhecida pelo Conselho
Nacional de Educac¢ao do MEC (UEPB, 2020).

A Universidade Estadual da Paraiba esta presente em oito municipios no es-
tado da Paraiba através de oito campi universitarios. O campus |, o pioneiro,
conta com cinco Centros abrangendo vinte e quatro departamentos, atualmente
todos alocados no Bairro Universitario em Bodocongd, com exce¢do do Centro
de Ciéncias Juridicas. O Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude foi criado em
1973, juntamente com a Reforma de Centros da URNE. Inicialmente s6 havia os
Departamentos de Odontologia (o primeiro curso) e o de Ciéncias Bioldgicas,
posteriormente, foram criados os cursos de Enfermagem e Obstetricia, Farmacia
e Bioquimica, Fisioterapia, Educagdo Fisica, e Psicologia (Silveira, 2014).

O CCBS se consolida hoje como um importante centro, um dos maiores da
Universidade, com um numero aproximado de 2.544 alunos alocados em sete
diferentes cursos na area da salde. Associados a estes, o curso de Servico Social
integrou a proposta deste PET pelo seu protagonismo desafiador de insercdo na
rede de atenc¢do a salde, mais notadamente, na Atenc¢do Basica. Nesta circuns-
tancia, apresenta uma condi¢do incontestavel para a implementagdo da EIP no
cotidiano dos alunos numa experiéncia inovadora e de vanguarda com o prota-
gonismo efetivo dos seus graduandos.

A pos-graduacdo do CCBS é bem fortalecida com quatro programas de
Mestrado e Doutorado nas areas de Odontologia, Farmacia, Ecologia, Etnobiologia,
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e quatro programas de Mestrado nas areas de Enfermagem, Salde Publica,
Psicologia e Ciéncia e Tecnologia da Saude.

Em 2016, todos os cursos do CCBS da UEPB passaram pela atualizagdo dos
seus Projetos Pedagogicos, tendo em vista uma proxima avaliacdo para renova-
¢do de credenciamento da instituicdo de ensino perante o Conselho Estadual de
Educagdo. Alguns, mesmo tendo feito altera¢des recentes, tiveram que atualizar
desde as matrizes curriculares, até a formatagdo padronizada para todos 0s cursos.

A expectativa de um grupo de professores em participar de programas indu-
tores, ja era antiga, desde os primeiros PET-Saude. Alguns poucos tiveram uma
primeira experiéncia, em associagdo com a UFCG, no PET Saude da Familia em
2010. Posteriormente, no PET GraduaSUS, fomos impedidos de participar por
ndo termos o curso de medicina na nossa universidade. Por fim, nesta proposta
do PET-Saude Interprofissionalidade, fomos instigados e finalmente tivemos a
oportunidade de submeter a nossa propria proposta. Fomos convidando colegas
que navegavam nas aguas da salde coletiva e apos varias discussdes houve a
submissdo e consequente aprovagdo do projeto sendo uma grata satisfagdo.

Neste processo, foram langados editais de inscricdo para estudantes e pre-
ceptores do servico de salde e da gestdo. A equipe de professores colaboradores
da proposta se engajou nas sele¢8es e permaneceu na tutoria dos seis grupos
tutoriais (GT) que inicialmente foram propostos. Apds a primeira aprovagao, houve
uma orientagdo no sentido de reduzir um grupo de cada projeto, para contemplar
outros que entraram com recurso e também foram aprovados na segunda etapa.
Desta forma, o projeto na UEPB foi composto por cinco GT em que os tutores e
estudantes sdo dos cursos de Educacgdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Odontologia, Psicologia e Servico Social. Integram a equipe também preceptores
dos servigos formados em cursos de Enfermagem, Odontologia e Servico Social,
e alguns deles pertencem ao quadro da gestdo, como coordenadores de area e
gerentes de Distritos Sanitarios que comp8em a Rede de Atenc¢do a Saude do
municfpio de Campina Grande, com o apoio e aquiescéncia da reitoria da UEPB e
da Secretaria de Saude de Campina Grande.

OBJETIVOS PROPOSTOS E COMPETENCIAS ESPERADAS DE CADA
PROJETO
PET-Sadde CCBS/UFCG Campus Campina Grande

De um modo geral, o projeto do PET-Saude Interprofissionalidade de Campina
Grande, em parceria com a Secretaria Municipal do referido municipio, alme-
jou possibilitar aos académicos dos cursos de saude do CCBS/UFCG (Medicina,
Psicologia e Enfermagem) uma formacdo integral no que se refere ao trabalho
em equipe interprofissional, bem como promover educa¢do permanente para as
equipes de salide sobre temas relevantes que resultem em uma atuagdo resolutiva,
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baseados nas demandas das coletividades e pelos principios da Politica Nacional
de Atencdo Basica, na Humanizagdo e na Integralidade, considerando as trés li-
nhas de ag¢do: mudancas curriculares, qualificacdo ensino-servico-comunidade e
articulagdo com outros projetos.

Para o primeiro ano do projeto, a primeira linha de a¢do, que versa sobre as
mudancas curriculares, teve como objetivo geral fazer uma analise democratica e
participativa dos Projetos Pedagogicos dos cursos envolvidos no projeto, propondo
uma aproximagcdo das Matrizes Curriculares e uma integralizagdo mais efetiva nos
trés cursos de saude da UFCG. Em termos de objetivos especificos, podemos citar:
1) apresentar e discutir o PPC dos trés cursos; 2) adicionar aos PPCs componentes
curriculares interprofissionais como disciplinas do nlcleo comum dos trés cursos,
de preferéncia no infcio do curso ou no perfodo anterior ao estagio integrado;
3) implantagdo da Tutoria Académica para criacdo de grupos de trabalho para
analise dos trés PPCs (em conjunto) pela comunidade estudantil e corpo docente
dos cursos - diagnostico situacional dos cursos.

A segunda linha de agdo, qualificacdo ensino-servico-comunidade, teve como
intuito desenvolver atividades de formacdo para qualificacdo do trabalho interdisci-
plinar no ambito do SUS, que foi operacionalizado a partir dos seguintes objetivos:
1) realizar encontros de formacdo no ambito académico com docentes e discentes
dos cursos envolvidos no PET-Saulde Interprofissionalidade sobre os desafios e
novas mudangas nas diretrizes curriculares dos cursos da salde; 2) realizar en-
contros de aproximagdo para diagnéstico com profissionais de servicos (gestores,
trabalhadores da salde e preceptores), docentes e discentes de cursos da salde
e representantes das comunidades atendidas, para discutirem as necessidades e
demandas dos servicos relacionadas aos objetivos do PET-Saude; 3) realizar encon-
tros de formagdo no ambito dos servicos com profissionais de servigos (gestores,
trabalhadores da salde e preceptores), docentes e discentes de cursos da salde
e representantes das comunidades atendidas, para diagndstico situacional dos
servicos de salde; 4) realizar encontros pedagdgicos entre docentes dos cursos da
saude do CCBS/UFCG acerca das agoes e estratégias interdisciplinares de ensino,
pesquisa e extensdo nos seus PPCs, para alimentar as discussdes e planejamentos
no Nucleo Docente Estruturante (NDE) e nas coordenacdes dos cursos, procuran-
do potencializar as a¢8es de carater interdisciplinar propostos pelo PET-Saude.

A terceira e Ultima linha, articulagdo com outros projetos, almejou elaborar
acOes de pesquisa, extensdo, TCC, entre outros, articulados ao PET-Salde, com
vistas a fortalecer os Nucleos de Pesquisa e Estudos em Saude Coletiva - NUPESC,
NUcleo de Pesquisa e Extensdo em Psicologia Comunitdria e da Saude - NUCS e
NUcleo de Pesquisa e Extensdo sobre Drogas - NUD, como espago de aprendiza-
gem para docentes e discentes, otimizando o SUS.

Para o segundo ano, no que diz respeito a linha de agdo de mudangas curri-
culares, elencamos como objetivos: 1) implementar agdes praticas no ambito da
intervencdo interprofissional de salde a partir da articulagdo dos trés cursos de
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saude da UFCG; 2) desenvolver atividades praticas integradas na atengdo primaria
articulando a pratica dos trés cursos no mesmo cenario com vistas a delinear uma
proposta de Estagios Basicos integrando alunos e professores dos trés cursos nos
servicos de atenc¢do primaria (se possivel no territério préoximo a UFCG); 3) discutir
entre os trés cursos um projeto de Clinica Integrada com a possibilidade de utilizar
0 espago do Servico-Escola de Psicologia para viabilizar essa atuagdo conjunta.

No que concerne a linha de articulagdo e integragdo ensino-servico-comunida-
de, objetivamos: 1) potencializar linhas de cuidado no ambito do SUS, a partir da
Politica de Educacdo Permanente em Saude, com vistas ao fortalecimento da inter-
disciplinaridade, da integralidade e da humanizagdo na assisténcia a salde; 2) rea-
lizar encontros de integracao entre o PET-Saude Interprofissionalidade, Programa
“Mais Médicos”, outros PET, o Plano Nacional de Formacgdo de Preceptores e ou-
tros projetos e programas desenvolvidos no ambito do SUS fomentados pela
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude e por outras politicas
e prioridades do Ministério da Saude e Ministério da Educagdo; 3) desenvolver
Grupos de Trabalho em formato de Roda de Conversa, realizados quinzenalmente
nos servicos de sauide vinculados ao PET-Saude, de modo a integrar os diferentes
atores que compdem o quadrildtero da Educagdo Permanente em Saude (gestores,
formadores, servico e comunidade) para identificar problemas e potencialidades
do cotidiano dos servicos e fomentar estratégias de acdo com foco na gestdo
do cuidado, construfdas pelo grupo durante o processo de aprendizagem cole-
tiva, de acordo com a Politica de Educacdo Permanente em Salde; 4) fomentar
Grupos de Trabalho para propor e implantar coletivamente as ferramentas de
monitoramento e avaliacdo das a¢bes de integragdo ensino-servico-comunidade,
destacando os impactos no modelo de gestdo, no trabalho interdisciplinar e na
producdo do cuidado; 5) realizar encontros formativos no ambito académico para
integrar atividades curriculos dos cursos da saude, valorizando a articulagdo entre
ensino, servico e comunidade como cenario do processo ensino-aprendizagem,
pautado na problematizagdo do cotidiano, estimulando o processo de formagdo
na perspectiva de uma aprendizagem critica e reflexiva.

Arespeito das competéncias desejadas em razdo da implantagdo do PET-Salde
Interprofissionalidade, em termos de atuagdo e formacdo, esperamos o desen-
volvimento de atitudes colaborativas como: respeito e valorizagdo dos saberes de
todos os envolvidos, estimulo a participagdo de todos na discussdo e na tomada
de decisdes, desenvolvimento de habilidades para a comunicagdo interpessoal
no trabalho em equipe, identificagdo de conhecimentos e habilidades necessarias
a resolugdo dos casos clinicos apresentados, e deshierarquizacdo das profissdes
e resolucdo de conflitos.

PET-Satde CES/UFCG, Campus de Cuité

Os objetivos propostos no projeto de sele¢do de propostas ao PET-Saude
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foram modificando-se diante das realidades, das mudancas de servicos e diante
da realidade vivenciada.

O PET - Saude, realizado em Cuité e Nova Floresta, teve como objetivos do
primeiro ano de vigéncia: 1) discutir os projetos politicos pedagdgicos, as realidades
locais e pactuacdo intergestores visando uma formagdo mais coerente e compro-
metida com a defesa da vida e do SUS; 2) implementar disciplinas colegiadas e
ofertadas a turmas mistas e sob o interesse dos discentes; 3) desenvolvimento
da formagdo e das praticas colaborativas como base na integralidade em saude,
no fortalecimento da exposi¢do, imersdo e dominio a partir das experiéncias e
do trabalho interprofissional; 4) desenvolver a docéncia e a preceptoria; 5) criar
um Grupo de Pesquisa e Trabalho Interprofissional; 6) desenvolver experiéncias
interprofissionais nos servigos de saude.

No segundo ano, os objetivos foram todos modificados diante das alteracdes
sofridas diante do contexto da pandemia COVID-19, apesar do primeiro trimestre
manter as inser¢Bes de atividades, formagdo e planejamento, a partir de 18 de
margo de 2020 houve a suspensdo de aulas na UFCG e na sequéncia a suspensdo
da entrada de estudantes nos servicos de salde. Desta forma os objetivos do
projeto passaram a ser: 1) participagdo e apoio nos servigos de salde; 2) desen-
volvimento de Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo em Saude; 3) atividades
e trabalho colaborativo de forma remota; 4) formacdo e capacitacdo; 5) integragdo
interinstitucional.

Os objetivos propostos no projeto de sele¢do de propostas ao PET-Saude
foram modificados diante das realidades, das mudancas de servicos, da realidade
vivenciada, mas principalmente, devido a COVID-19. O projeto iniciou-se sua exe-
cugdo em abril de 2019 com uma imersdo imediata dos integrantes nos servicos
de salde e nas comunidades. Anteriormente, entre a aprovagdo em novembro
de 2018 e o infcio das atividades houve um perfodo de formagdo por meio de
encontros presenciais e do uso da plataforma AVASUS (https://avasus.ufrn.br/)
de no minimo 200 horas por integrante, para nivelamento de conteddos ligados
a Saude Coletiva e a apropriacdo dos conceitos através do curso de Educagdo
Interprofissional. Ainda houve um momento de abertura dos projetos PET-Saude
em Campina Grande, entre as mesmas instituicdes envolvidas nesse capitulo, que
de forma integrada agregou todos os projetos.

As competéncias a serem desenvolvidas foram lideranga, trabalho colaborativo
a partir das experiéncias e praticas interprofissionais na graduagdo e nos servigos,
corresponsabilizacdo pela execugdo do projeto, das agdes em cada cenario e pela
sua formacdo/trabalho, resolucdo de conflitos, identificagdo das competéncias
especfficas, colaborativas e interprofissionais em salde, o desenvolvimento do-
cente de forma multiprofissional, o compartilhamento de a¢8es e da produgdo
de saberes e a interdependéncia. Essas competéncias se alinham pela EIP e sdo
concernentes aos objetivos e a intencionalidade durante todo o projeto.
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PET-Saidde UEPB

Seguindo as linhas de atuagdo previstas no Edital do PET-Salude
Interprofissionalidade, o grupo de trabalho acordou cinco objetivos que compo-
riam a proposta para serem desenvolvidos no primeiro ano de desenvolvimen-
to do PET, a saber: 1) criar espagos de educacdo interprofissional (EIP) em que
docentes, discentes, preceptores da aten¢do primaria a salde e da gestdo se
apropriem do referencial teérico-metodolégico do saber interprofissional; 2) for-
talecer a integragdo ensino-servico-comunidade por meio da criacdo de Espacos
de Cuidado Interprofissional (ECI); 3) fomentar a indissociabilidade do ensino,
pesquisa e extensdo; 4) instituir Espagos de Educagdo Interprofissional no ambito
da IES proponente, 5) fortalecer espagos de controle social.

Para o segundo ano do Programa, foi feita uma previsdo de atividades ja em-
basadas na experiéncia adquirida no primeiro ano, que pudessem contemplar
agOes mais robustas com repercussdo positiva nos territérios onde os diversos
Grupos de Trabalhos estavam em atuacdo. Neste sentido, se previa acontecer:
diversificagdo das praticas interdisciplinares, mediante elabora¢do e/ou opera-
cionalizagdo de protocolos assistenciais; elaboragdo de Projetos Terapéuticos
Singulares e Coletivos; implantagdo do Férum de discussdo permanente em edu-
cagdo em salde na IES; execucdo de processo de qualificacdo de facilitadores
com expertise em interprofissionalidade e implementagdo de linhas de pesquisa
sobre Cuidado Interprofissional na graduacdo e na pds-graduacdo; implantagdo
de grupos de estudos tedricos e praticos para aquisicdo de competéncias inter-
profissionais e, por fim, a organizacdo de uma mostra cientifica para socializagdo
das experiéncias do PET.

ACOES E EXPERIENCIAS PARA GRADUAGAO EM SAUDE A PARTIR
DOS PROJETOS PET-SAUDE

De acordo com Ministério da Saude (2017), a operacionalizacdo da Educagdo
Interprofissional abarca trés dimensdes centrais da realidade que estdo em arti-
culagdo para as instituicdes formadoras e os servicos/gestao de saude: a micro,
a meso e a macro. A dimensdo micro estd relacionada as rela¢des interpessoais
e interprofissionais no cotidiano da formagdo e do trabalho em saude; a dimen-
sdo meso se refere as organizac¢8es curriculares, metodologias de ensino e de
aprendizagem, bem como a avaliacdo da aprendizagem e dos programas; ou seja,
envolve a definicdo dos programas dos cursos e sua execugao; por fim, a macro,
estd envolvida com as politicas de salde e de educagdo que tendem a apoiar a
realidade da formacdo e do trabalho nos diversos cenarios de um pafs. Todas
precisam articular-se e dialogar para que possam ser bem desenvolvidas e obte-
rem resultados que atinjam a mudanca para a melhoria da qualidade da aten¢do
a saude (Ministério da Saude, 2017, p. 8).
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Apesar dessa necessidade de articulacdo entre as dimensb&es conforme a
Tabela 1 é possivel identificar algumas a¢8es desenvolvidas em cada projeto PET-
Saude conforme a instituicdo de ensino nas diferentes dimensdes de articulagdo
para a adequada experiéncia para a formagdo interprofissional em salde.

Tabela 1. Descricdo das experiéncias desenvolvidas por projeto PET-Satude (UFCG/ Campina
Grande, UFCG/ Cuité e UEPB) segundo a dimensdo micro, meso e macro de intervengdo nos
anos de abril de 2019 a abril de 2020.

Dimensao micro

» Processos formativos sobre EIP para profissionais, tutores e discentes envolvidos no
projeto, bem como profissionais e gestores da rede;

> Apresentacdo e discussdo dos Projetos Politicos Pedagoégicos do Curso (PPC) de
Enfermagem, Medicina e Psicologia;

> Formacdo de tutoria académica para diagnostico dos cursos de Psicologia, Enfermagem
e Medicina;

» Inser¢do de componentes interdisciplinares optativos, como: Formagdo Interprofissional
em Saude (FIS), Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PIC's) e Saberes
Tradicionais e Cura: Didlogos Epistemoldgicos e Praticos, ofertadas para os trés cursos
envolvidos no PET-Salde Interprofissionalidades: Enfermagem, Medicina e Psicologia;

> AcBes de integracdo do PET-Salde Interprofissionalidades entre os Nucleos de Pesquisa
e Estudos em Saude Coletiva - NUPESC, Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Psicologia
Comunitéria e da Saude- NUCS e Nucleo sobre drogas, como espaco de aprendizagem
para docentes e discentes, otimizando o SUS;

> Insergdo nos servicos de salide, com o intuito de realizar o (re)conhecimento do territério
e producdo de diagndsticos;

> Elaboragdo de 06 projetos de pesquisa-agdo a partir das demandas identificadas nos
diagnosticos situacionais dos territérios;

> Organiza¢do dos grupos de salde mental das Unidades Basicas de Saude (UBS), a partir
da metodologia do Guia GAM (Gestdo Autbnoma de Medicamentos);

> Formacgdo em PICS e metodologias participativas, tais como: formagdo em Educagdo
Popular e Saulde, através de ferramentas como a Tenda do Conto, Teatro do Oprimido,
Circulo de Cultura, Contoterapia, Terapia Comunitdria, Psicomotricidade e Arteterapia para
reorientagdo dos trabalhos de educagdo em salde nos servigos, tais como: grupos de
gestantes, tabagismo, hiperdia e diabetes;

> Acompanhamento da rotina dos servicos, participagdo no processo de triagem e com-
partilhamentos de casos clinicos;

> Cursos de formagdo online para docentes, profissionais de salide e estudantes, a exemplo
do curso Como elaborar relatos de experiéncias;

> Lives Interpets: UFCG, UEPB e UFRN, sobre tematicas peculiares ao cotidiano de cada PET;

> Criacdo do Grupo de Midias do PET-Saude/Interprofissionalidade, mediante a gestdo de
nossas redes sociais: facebook, instagram e o0 nosso site;

> Criagdo de um programa de Radio “PET-Salde na Comunidade”;
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continuagao

Dimensao micro

> Criagdo da Feira de Salde, com o objetivo de proporcionar a comunidade uma aproxima-
¢do com o novo espago da USF, bem como oferecer a¢8es de salide e promover interagdes
entre a comunidade e os profissionais de saude;

Dimensao meso

> Por meio das oficinas realizadas, observamos uma maior apropriagdo dos conceitos e
principios que orientam a educagdo interprofissional, por parte de todas/os participantes do
projeto. Paralelamente, por estarem inseridos no campo da atengdo basica, foi necessario o
aprofundamento de alguns conceitos e estratégias da satide coletiva, 0 que provocou uma
melhor compreensdo e reflexdo sobre os desafios do cuidado e organizagdo da assisténcia,
locus em que o PET-Saude/Interprofissionalidade esté circunscrito;

> A producdo dos diagnésticos situacionais proporcionard a direcdo em termos de ativi-
dades a serem realizadas nos servigos e contribuirdo para a constru¢do de projetos de
pesquisa e extensdo sintonizados com as reais demandas da comunidade;

> Promogdo de um aprendizado de escuta do campo, com preocupagoes com o0 processo
e ndo o produto, que rompem com os pacotes de a¢des previamente determinados pelos
profissionais, sem a participacdo da comunidade;

Dimensao macro

> Estruturagdo de um Nucleo Permanente de Educagdo Interprofissional;

> Organizacdo do Servico de Praticas Integrativas e Complementares envolvendo os trés
cursos do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude e demais centros que desejem se incluir;

> Oferta de componentes curriculares com foco na Educacdo Interprofissional.

> Ainclusdo de componentes curriculares que reflitam propostas de educagéo interprofis-
sional caminha para a minimizagdo da fragilidade da vivéncia da interprofissionalidade no
contexto da formac&o, a partir da articulacdo dos trés cursos. E um processo, pois sabemos
que estas mudangas estdo permeadas por relacdes de poder, resultado, sobretudo, da
cultura da especializagdo do saber, hierarquia dos saberes e de determinadas profissdes
em nossa sociedade, sé para citar alguns dos empecilhos;

> Os debates realizados com os cursos que envolvem o PET-Saude Interprofissionalidade
sdo promissores no sentido da inclusdo de perspectivas de educacdo interprofissional de
saude;

Dimensao micro

> Mapeamento do territério e identificagdo das demandas;

> Cartografia dos espagos e problemas sociais e de salde;

> Diversificagdo maior de equipamentos e novas parcerias com 0s servicos;
> Novas formas e espagos de ensino e aprendizagem;

> Formagdes continuadas;

> Sensibilizagdo, desenvolvimento de competéncias especificas, comuns e colaborativas
(parceria, compartilhamento, interdependéncia e tomada de decisdes);
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continuacdo

Dimensao micro

> Ocupagdo de espacos de gestdo em salde junto dos equipamentos e instancias de
organizagdo;

> Ofertas de componentes curriculares optativos e obrigatérios de forma colegiadas com
professores de curso diferentes;

> Parcerias entre os PET s de Campina Grande e Cuité;
> Projetos de pesquisa;
> Acolhimento dos integrantes diante das mudangas sociais e de salde;

> Apropriacdo e desenvolvimento de diferentes estratégias de comunicagdo e informagdo
(youtube, site, informativos, grupos de whatsapp, aplicativos google, videoconferéncias,
edi¢do de imagem e som, criagdo e desenvolvimento de podcast com o programa “Salde
no Interior da Parafba” com parceria para divulgacdo na radio particular que abrange todas
as cidades; desenvolvimento de acompanhamentos de grupos especificos das unidades de
saude; produgdo de contelido e aproximagdo com outros PET-Saude do Brasil;

> Criar e desenvolver com novos recursos virtuais os espagos de formagdo continuada;

> Sistematizacdo e produgdo das experiéncias a partir de escrita colaborativa utilizando
ferramentas de interagdo;

> A ampliacdo na forma de compreensdo dos problemas e nas possibilidades de inter-
vengao surgem nos espagos académicos e nos servicos principalmente pela diminuicdo da
hierarquia e predisposi¢do aos didlogos;

> Aparceria e o compartilhamento tém facilitado o desenvolvimento das habilidades para
o convivio interpessoal e também profissional;

» Vinculos entre os participantes de cada GT;

> Abertura e interesse dos gestores de salde e profissionais na execugdo do projeto, em
suas demandas e propostas;

> Sensibilizacdo para as demandas e problemas de satde utilizando recursos tecnolégicos

Dimensao meso

> Participacdo nas reunides de CIR, CIES, gestdo municipal e de Camaras técnicas junto
aos municipios e geréncia as demandas sdo levadas aos demais setores da universidade
e das SMS;

> Apoio as a¢Bes das gestdes envolvidas no projeto e em disciplinas que precisam de
apoio Nos cursos;

> Dificuldades em avaliar e acompanhar devido a atividade ser remota;

> Execucdo de projetos de pesquisa quanti-quali para avaliar a formacdo e aprendizagem
de forma ampla no projeto;
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continuagao

Dimensdo macro

> Implantar e implementar modos colaborativos entre as instituicGes para favorecer as
mudancas na formagdo e nas praticas de trabalho. De acordo com a Politica de Educagdo
Permanente no Estado tem nas Comissdes de Integragdo de servicos de Educacgdo e Saude
(CIES) e na descentralizacdo da gestdo da salde a partir do apoio dado pela Geréncias
Regionais de Salde espagos de co-gestdo e representacdo institucional. Através do projeto
a coordenacdo local e uma tutora estdo participando dos espacos e construindo outros
didlogos diretamente junto aos gestores;

» Manutencdo da participagdo nas reunies de gestdo e planejamento em Saude por inte-
grante da instituicdo de ensino junto aos municipios e geréncia as demandas sdo levadas
aos demais setores da universidade e das secretarias de saude;

Dimensao micro

> Reconhecimento da &rea territorial da Unidade de Saude, entendimento dos problemas
e processos de trabalho das equipes locais;

> Territorializagdo e Confecgdo de mapas vivos da drea de abrangéncia das UBS;
» Colaboracdo no cadastramento;

> Disponibilidade / motivacdo dos profissionais e alunos;

» Identificagdo das potencialidades de implementacdo de PTS e PTC;

> |dentidades profissionais bem delimitadas;

> Compreensdo dos atores envolvidos da importancia de uma pratica pautada na educagdo
e promogdo em saulde;

> Enfase nas tecnologias leves, como acolhimento, formacédo de vinculo e escuta
qualificada;

> Locus rico de aprendizagem tedrico e pratico para todos os envolvidos no desenvolvi-
mento dos projetos;

> Desejo de aplicacdo do conhecimento tedrico sobre interprofissionalidade em a¢des
praticas, intencionais e permanentes no ambito colaborativo;

> Fortalecimento da ESF e da APS;

> l|dentificagdo do potencial de formacdo de Grupos comunitarios;

Dimensao meso

> Apoio administrativo (educac¢do e servico);
> Disponibilidade de processos formativos para capacitar os atores envolvidos;
» Projetos de pesquisa e extensdo na tematica do PET-Salde em EIP;

> Fortalecimento dos NDE na reflexdo e encaminhamentos de melhorias pedagdgicas com
vistas a Interprofissionalidade;
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continuacdo

Dimensao macro

> Politicas e programas sociais e educacionais que ainda estimulam atividades na pers-
pectiva do ensino-servigo-comunidade-interprofissionalidade;

> Principios e diretrizes do SUS que ainda persistem;

> Filosofia/ideologia da estruturacdo ESF que surge com a perspectiva
multiprofissional;

> Programas Indutores como o PET Saude Interprofissionalidade;
Fonte: Relatérios e projetos PET- Saude, 2020.

Reconhecidamente, na dimensdo micro, de cada projeto, € onde se desen-
volvem em quantidade e qualidade um ndmero maior de estratégias e acoes.
Por estarem ordenando as a¢des e interagBes entre as areas com as equipes,
estudantes e a comunidade, ela requer muitas estratégias e compromissos den-
tro dos projetos e grupos tutoriais tendo em vista que as instituicdes de ensino
e as de saude muito tém que avangar quanto a distribuicdo de tarefas, horarios,
e espacos fisicos e estruturais que possibilitem o desenvolvimento das situagdes
de trabalho interprofissional.

A flexibilizagdo e um perfodo maior de ajustes dos horarios dos participantes
foram necessarios a todos os projetos. Esses ajustes constantes poderiam ser
mais faceis e rapidos se nas demais dimens8es macro e meso a EIP e as praticas
integradas aos cursos e com o servico fossem ja parte da organizacdo e estrutura
do cursos e das pactuagdo interinstitucionais.

Por meio das oficinas realizadas, observou-se uma maior apropria¢do dos
conceitos e principios que orientam a EIP por parte de todas/os participantes dos
projetos. Paralelamente, por estarem inseridos no campo da aten¢do primaria
em saude, foi necessario o aprofundamento de alguns conceitos e estratégias
da saude coletiva, o que provocou uma melhor compreensdo e reflexdo sobre
os desafios do cuidado e organizacdo da assisténcia, locus em que o PET-Saude
Interprofissionalidade esta circunscrito. Nesse sentido, o diagndstico situacional,
produzido a partir do processo de territorializagdo teve grande relevancia para o
desenvolvimento dos projetos, possibilitando uma oportunidade de vivéncia da
triade ensino, pesquisa e extensdo.

No que diz respeito a inclusdo de componentes curriculares que refletem
propostas de educacgdo interprofissional, tais agdes caminham para a minimizagdo
da fragilidade da vivéncia da interprofissionalidade no contexto da formacdo, a
partir da articulagdo dos trés cursos. Esse processo de mudanca é permeado por
relacBes de poder, resultado, sobretudo, da cultura do especialismo, hierarquia
dos saberes e da valorizacdo de determinadas profissdes da salde em detrimentos
de outras em nossa sociedade.
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A experiéncia em Cuité no campus de disciplina envolvendo todos os cursos
demonstrou ser uma possibilidade, e permitiu a reflexdo sobre as possibilidades de
praticas pedagodgicas. Todavia, identificou-se que por serem currfculos construidos
sem o didlogo com os demais cursos, o que traz especificidades a cada curriculo,
assim como a burocracia para as mudancas, sdo um entrave para inclusdo de
novos componentes integrados.

O processo de caracterizagdo e diagndstico situacional das areas territoriais
para as agoes planejadas pelo PET-Salde da UEPB, ocorreu paralelamente a for-
macdo tedrica e conceitual da Educacdo Interprofissional e em temas com certa
caréncia em determinados cursos e formagdes. Parte das agdes surgiram por
demandas dos usuarios das unidades de salde, assim como, houve grande di-
versificagdo de temas, como por exemplo, idosos, caminhadas, danga, gestantes,
tabagistas, entre outros e varios trabalhos potentes forma se desenvolvendo com
estes segmentos.

Para a implantagdo do componente curricular no projeto da UEPB, foram
propostos cinco projetos de extensdo que buscaram um estudo com analise
documental de todos os Projetos Pedagdgicos dos oito cursos envolvidos a fim
de identificar oportunidades de encontros interprofissionais dos estudantes ao
longo da formacdo e tematicas que agregassem conhecimentos que pudessem
fortalecer os caminhos da interprofissionalidade. Neste interim, a proposta peda-
gbgica de criacdo de um componente eletivo foi levada a apreciacdo da Assessoria
Pedagogica da Pro-reitora de Graduacgdo, que apesar da sabida importancia, cau-
sou um certo tensionamento, em alguns cursos isolados. A perspectiva é realizagdo
do componente eletivo “Trabalho Interprofissional e cuidado em satde (TICS)" no
semestre 2020.2.

No Projeto sob a Coordenagdo da UFCG em Campina Grande, obteve-se como
fruto dos diagndsticos situacionais e, por sua vez, das demandas apontadas pelos
servigos e pela populagdo, a produgdo de 05 (cinco) projetos de pesquisa-agdo a se-
rem executados nas Unidades Basicas nas quais o PET-Salde Interprofissionalidade
estd inserido. No fnterim dos projetos, a crise sanitaria provocada pelo novo
Coronavirus demandou uma adaptagdo estratégica. Transformamos as deman-
das dos projetos de pesquisa-acdo em tematicas formativas que comecgaram a
acontecer no formato de encontros virtuais, todas as quintas-feiras, as 19h30,
pelo canal do PET-Saude Interprofissionalidade, no youtube, em parceria com a
UFCG, Campus de Cuité, UEPB e UFRN.

Assim, na atual conjuntura, os servigos de salde, as universidades, organiza-
¢Bes da sociedade civil e demais servicos sdo desafiados a adequarem a promogdo
do cuidado, levando em consideragdo as recomendagoes de distanciamento social.
Tais adaptagdes exigem um redesenho dos processos de trabalho e das tecnolo-
gias relacionais, que primam por elementos essenciais na produg¢do do cuidado em
salde, como: a presenca, olhar olho no olho, a escuta, as palavras, os gestos, etc.

Nessa perspectiva, € importante ressaltar o desenvolvimento de diferentes
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iniciativas e processos inovadores pelos projetos tanto antes do distanciamento
social, e depois desse marco, para garantir os objetivos. Como por exemplo, o
investimento no poder das tecnologias da informacdo e da comunicagdo e na
criatividade dos coordenadores dos projetos e seus grupos tutoriais para adequa-
¢d0 a0 Novo contexto, tais como: formagdo de grupos de midia, criacdo das redes
sociais nos servicos, teleatendimento, sites, plataformas digitais de comunicagdo
e divulgagdo, reunides virtuais entre coordenacdo, tutores, preceptores e estu-
dantes, parcerias com Radio e também a estruturagdo de uma radio web, e uma
diversificagdo de propostas com outros projetos PET-Saude no pafs, com grupos
de pesquisa, no desenvolvimento e participagdo de eventos.

AVALIACAO DAS ACOES E ESTRATEGIAS DOS PROJETOS PET-SAUDE
PELA ASSESSORIA TECNICA

Para essa edicdo do PET-Saude houve apoio técnico de pesquisadores para
atuacdo na elaboracdo de evidéncias cientificas sobre as implicacSes do PET-Saude
Interprofissionalidade na indu¢do de mudancas na formacgdo e no trabalho em
salde, bem como em processos de acompanhamento e avaliagdo relativas as ati-
vidades dos projetos de todo o pais selecionados pelo Edital 2018 do PET-Saude
Interprofissionalidade. Esse apoio realizou acompanhamento, monitoramento e
avalia¢do a partir da pesquisa cientifica “Evidéncias Cientificas sobre as implica¢bes
do PET-Saude Interprofissionalidade na formacdo em salde” sob a coordenacgao
do professor Marcelo Viana da Costa (Escola Multicampi de Ciéncias Médicas
do Rio Grande do Norte da Universidade Federal do Rio Grande do Norte) e da
professora Marina Peduzzi (Departamento de Orientacdo Profissional da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo). Esse grupo de pesquisadores
apoiou os projetos PET-Salide no pais realizando o primeiro encontro de acolhi-
mento e formagdo aos projetos em novembro de 2018, com atividades mensais
de formacgdo e discussdo utilizando plataformas online de reunido, elaborando
modelos de avaliacdo da intencionalidade e ajustamento das propostas através
dos relatérios semestral e anual, visitas in [6cus em todos os servigos envolvidos,
bem como, proporcionou o primeiro espaco de trocas de experiéncias dos todos
os PET-Saude entre outubro e novembro de 2020.

Essa experiéncia contou com dois dos assessores que participaram deste
capitulo como autores, Eudes de Souza Lucena e Diego Bonfada, ambos pro-
fessores na Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Essas experiéncias contribuiram
para identificar entre os projetos executados pela UFCG e UEPB e as secretarias
municipais de saude dos municipios de Campina Grande, Cuité e Nova Floresta
apresentaram, ao longo desses meses de execucdo, resultados coerentes com
os efeitos da educagdo e/ou trabalho interprofissional. Os projetos foram bem
delineados, exequiveis, organizados, bem como os recursos humanos envolvidos
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na sua execucdo sdo focados e experientes. Suas a¢des estiveram encadeadas e
apresentaram com clareza a intencionalidade na adogdo dos principios da educa-
¢do e/ou trabalho interprofissional. Merecem destaque as seguintes dimensdes: a
aprendizagem interprofissional, o desenvolvimento de competéncias colaborativas,
as mudangas na realidade do trabalho em saude, o fortalecimento do trabalho
em equipe centrado no usuario e o fortalecimento dos principios da colaboragdo
no trabalho em satde.

As potencialidades mencionadas se referem a indug¢do de mudancas na for-
macdo e no trabalho em salde com foco na interprofissionalidade, destacando as
contribui¢des dos aspectos da realidade inseridos nas dimensdes macro, meso e
micro. As competéncias colaborativas tdo trabalhadas e discutidas pelos projetos
se mostraram capazes de melhorar a aprendizagem interprofissional e colabo-
rativa, o efetivo trabalho em equipe interprofissional e colaborativo e a aten¢do
centrada no usuario.

No tocante as mudangas na formagdo em salde, destacaram-se a adogdo e/
ou fortalecimento dos principios da educagdo interprofissional: tais como mudan-
¢as curriculares (férum de cursos e criacdo de disciplinas), adogdo de estratégias
metodoldgicas ativas, interativas e de estimulo a aprendizagem interprofissional e
compartilhada (PBL), atividades de pesquisa, extensdo, desenvolvimento docente
e integragdo ensino-servico-comunidade.

Foi notavel a reorientagdo do trabalho em saude fortemente relacionada a ado-
¢do e/ou fortalecimento dos principios da EIP e da colaborag¢do: compartilhamento
de metas e objetivos, parceria, equilibrio de poderes, interdependéncia, identidade
de equipe, melhoria do clima de equipe, processos de trabalho colaborativos e
compartilhados, bem como atengdo centrada no usuario. Talvez esse seja 0 maior
legado e impacto dos projetos no que diz respeito a sua sustentabilidade.

As barreiras ou dificuldades evidenciadas foram naturalmente relacionadas
ao processo de inducdo de mudangas na formagdo e no trabalho em sadde com
foco na interprofissionalidade. Os encaminhamentos e estratégias apresentadas
se mostraram potentes no enfrentamento desses aspectos a partir dos marcos
tedrico-conceituais e metodoldgicos da EIP. Além disso, as propostas de avaliagdo
se mostraram capazes de construir indicadores de processo e de resultados, com
explicito alinhamento aos principios da interprofissionalidade.

POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DOS PROJETOS PET-SAUDE

A educacgdo interprofissional é importante para modificarmos nosso olhar
acerca das formas e possibilidades de aten¢do a salde. Superar as fragilidades em
qualquer contexto vai muito além de apenas garantir nas instituicdes de ensino,
e mesmo, em projetos como o PET-Saude algum incremento sobre a importancia
do tema da interprofissionalidade para a formacdo em salde. Essa clareza pode
proporcionar um avanco real quanto afirmativa de Peduzzi (2008) de que no pals
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defende-se que a formacdo e as praticas ocorram mediante a maior necessidade
de integragdo das dreas profissionais para que as praticas de salde sejam de-
senvolvidas levando em consideragdo todas as etapas do processo salde-doenca,
numa concepgao biopsicossocial (Peduzzi, 2008, p. 421).

Em 2017 o Conselho Nacional de Saude elaborou uma proposta de Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) comum a todas as graduagdes em salde que deve,
junto com as DCN de cada curso, nortear a formagdo na area. A ideia é que haja
uma orientagdo geral que congrege habilidades e competéncias para a formagdo
dos profissionais de salde. Essa proposta é um marco, pois amplia a proposta de
DCN comuns as areas de salde de 2001, ampliando as competéncias formativas e
torna mais claras quais devem ser as pautas das Instituicdes de Ensino Superior,
sendo a elaborac¢do de proposta de cursos que sejam comprometidas com o
desenvolvimento e bem-estar da populagdo por meio do SUS como sistema de
funcionamento assistencial e de promoc¢do do cuidado do pafs. A seguir sdo indica-
dos os pressupostos desse documento: | - a Defesa da Vida e defesa do SUS como
preceitos orientadores do perfil dos egressos da area da saude; Il - Atendimento
as necessidades sociais em saude; Il - Integragdo ensino-servico-comunidade;
IV- Integralidade e Redes de Atencdo a Saude (RAS); V - Trabalho Interprofissional;
VI - Projetos Pedagogicos de Cursos e componentes curriculares coerentes com
as necessidades sociais em saude; VIl - Utilizagdo de metodologias de ensino que
promovam a aprendizagem colaborativa e significativa; VIII- Valorizagdo da docéncia
na graduacdo, do profissional da rede de servicos e do protagonismo estudantil;
IX- Educagdo e comunicacdo em saude; X- Avaliagdo com carater processual e
formativo; XI- Pesquisas diversificadas em salde e XII- Formacdo presencial e
carga hordria minima para cursos de graduacdo da area da saude (CNS, 2018).

Desta forma, as DCN, comuns aos cursos de salde, publicadas pelo CNS em
2018, colocam a Interprofissionalidade e as praticas colaborativas nas equipes
de salde como elemento chave para a atencdo integral dos usuarios do SUS.
Esse reconhecimento corrobora com o destaque ao trabalho interprofissional
dos profissionais de salde, pois esse formato permite que todos aprendam cola-
borativamente dentro e entre as especialidades obtendo, assim, conhecimentos,
habilidades e valores necessarios para trabalharem entre si. Ressalta ainda que
esse trabalho colaborativo entre os profissionais deve ser uma preocupagdo tam-
bém na formagdo de uma Unica categoria profissional, conforme ja citado pela
Canadian Interprofessional Health Collaborative - CIHC (2010).

Essa avaliacdo do ponto anterior corrobora com a discussdo de que o trabalho
em equipe tem sido utilizado como proposta de enfrentamento ao intenso pro-
cesso de especializagdo que se apresenta na area da saude, o qual tende histo-
ricamente a cada vez mais individualizar as interven¢des em sadde sem que haja
uma articulacdo inter e/ou multiprofissional (Peduzzi, 2000). Com as experiéncias
do PET-Saude para a EIP reconhece-se positivamente a integragdo entre o ensino,
0s servicos de salde e a comunidade, facilitando os aprendizados conjuntos acerca
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da situacdo de salde, visando melhorar a qualidade dos servicos, a formacdo dos
estudantes e proporcionar o bem-estar e protagonismo dos usuarios, familias e co-
munidade. O trabalho colaborativo na atengdo primaria coaduna com os préprios
pressupostos das equipes multiprofissionais em salde no SUS, mas esbarra nos
limites oriundos de formagdes centradas em modelos biomédicos e no estatuto de
saber que algumas categorias profissionais defendem frente a outras profissdes e
a0 proprio saber popular. Reconhecidamente, quando existem experiéncias com
diferentes cursos, a valorizacdo pela interdependéncia e formas de trabalho ha
mudanca nas praticas e rela¢des profissionais.

Como potencialidade é perceptivel o quanto o PET-Saude faz sentido nos
servicos de salde, a experiéncia e as relagdes institucionais demonstram como
a realizagdo do programa proporciona mudangas a nivel micro, os participantes
tém experiéncias de aprendizagem compartilhada, em que todos os envolvidos -
tutores, preceptores, alunos - trocam saberes continuamente, permitindo a visdo
de que é sempre possivel aprender outras abordagens ou condutas, diferentes
daquelas usadas em sua vivéncia profissional e, a partir disso, transformar e tentar
sempre aprimorar o cuidado em salde. Tdo importante quanto, o aprendizado
com a comunidade, seus saberes e praticas, seus costumes e crencas, possibilitam
ao profissional de salide maior sensibilizacdo; nos servigos de salide amplia-se a
percepgdo profissional sobre a diade salde/doenca, muda-se 0s comportamentos
profissionais, fortalecendo assim a visdo de equipe e se ganha uma interagdo entre
comunidade e profissionais de salde. Para além disso, é fortalecido os processos
de democratizagdo nas varias esferas que envolvem a participagdo dos sujeitos/
pacientes na propria politica publica de saude.

No ambito académico, essas experiéncias com o projeto, permitem perceber
mudangca na formacdo dos integrantes, com énfase no desenvolvimento de praticas
mais humanizadas e comprometidas com o trabalho em equipe, na valorizacdo de
outros saberes, na autonomia dos individuos em seus processos de adoecimento
e de cura, voltados a educagdo em salde e a defesa do SUS. Modificar as experién-
cias ainda na formagdo ampliam as propostas aos estudantes e corroboram com
a mudanga nas praxis laborais em salde mais comprometidas com as pessoas.

Outro aspecto interessante de reflexdo apés os PET-Salde trata se do reco-
nhecimento e articulagdo com cenarios, servicos e profissionais como elementos
constituintes da formacdo em salde. Essa valorizacdo que o trabalho e a formagdo
interprofissional assumem sobre a realidade do trabalho em salde ser um campo
de aprendizagem, valorizam ainda a comunidade e os usuarios como atores na
producdo desse servico de saude. Desta forma, potencializando que através da
interprofissionalidade ha uma forma de preparar os profissionais para lidar com
as diversas experiéncias do trabalho de forma colaborativa, ndo sé com os demais
profissionais, mas também com a comunidade, para entdo atender efetivamente
todas as necessidades de criancas, jovens e familias (IPEC, 2011, p. 7).

Uma possibilidade real a partir do projeto foram experiéncias de integragdo
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ensino-servico-comunidade. A compreensdo dessa articulagdo movimentou tanto
como um elemento formador, comunitario e integrador de discentes, docentes, e
profissionais integrantes de equipes de saude, incluindo ainda os trabalhadores
da gestdo e a comunidade. Esses pontos de contato interinstitucionais fortalecem
os vinculos, parcerias, acbes e criaram espacos de dialogo, o que facilitou a exe-
cucdo de algumas atividades, bem como, propiciou identificar situa¢des nodais
de entraves a superar.

Para cada integrante do PET-Salde o projeto ganha um sentido préprio,
principalmente no que concerne a aprendizagem, todavia acredita-se que estar
ocorrendo de forma participativa pode aprimorar iniciativas da atenc¢do a saude
individual e coletiva, fortalecer e qualificar a formacdo profissional e promover
mudancas capazes de potencializar o processo de trabalho com base em a¢les
colaborativas e efetivas, contando com a participagdo de multiplos atores sociais
(Qliveira et al, 2017).

No intuito de identificar as principais fragilidades para a atuacdo e a formacao
interprofissional em salde a partir das reflexdes possiveis com as experiéncias
do PET-Saude alguns pontos foram identificados:

a. A fragilidade em reconhecer de forma critica no trabalho e na formacdo os
entraves sobre o trabalhar em conjunto, a valorizacao de todas profissées e das
disputas de poder/saber existentes nas relagoes;

b. Aprofundamento da formagdao com base tedrico-social-politica comprometidos
com a defesa do Sistema Unico de Satde;

c. Apropriacdo do arcabouco tedrico brasileiro sobre a interprofissionalidade,
alinhados as referéncias histéricas da area de Saude Coletiva;

d. Supervalorizacdo da comunidade, das profissdes e suas formacdes por praticas
curativas em detrimento de outras formas de cuidado;

e. Algumas condi¢Bes da organizagdo do trabalho refletem negativamente e até
desfavorecem o trabalho interprofissional e colaborativo. Como o nimero reduzido
de profissionais nas equipes; a sobreposi¢do de atribui¢Bes e atividades que nao
cabe na carga horaria; a falta de um plano de cargos e carreira; as reducdes e cortes
salariais; a necessidade de elaboracdo de um plano de formacgdo para preceptoria,
bem como, a diversificagdo programa de residéncia, mestrados profissionais para
o fortalecimento do papel de preceptoria;

f. E no que tange, aos aspectos institucionais das universidades a existéncia de
pouca flexibilidade nos arranjos curriculares e de horarios que permitam conciliar
os horarios dos envolvidos no PET-Saude, principalmente dos estudantes;

g. Dificuldade de propor novas praticas e organiza¢8es de atividades integradas
de docentes como disciplinas integradas e para diferentes cursos devido a buro-
cracia e rigidez dos curriculos (e das alteragdes a esses curriculos da formagdo).
h. Implantagdo e implementa¢do dos Contrato Organizativo de A¢do Publica
Ensino-Servigo - COAPES
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Esses pontos foram identificados a partir dos documentos dos projetos e
relatérios em reflexdo sobre a formagdo em salde. Alguns entraves recorrem da
propria fragilidade que o SUS passa nesse momento no pafs como desmonte de
politicas publicas, altera¢des nos critérios de financiamento, de indicadores prio-
ritarios, que impactam sobre a organizagdo do trabalho. Ademais, ndo houve mais
recentemente ampliacdo de programas ou politicas com perfil multiprofissional.

Uma das dificuldades ao trabalho em equipe pode ser considerada a partir da
reflexdo de que existe uma imprecisdo sobre a definicdo do trabalho “interpro-
fissional” em distin¢do do trabalho “multiprofissional”, apesar de sua relevancia o
conceito e sua implementacdo na formagdo ndo ocorrem facilmente. Conforme
Ceccim (2018) a zona “inter”, entre duas ou mais profissdes, é a zona daquilo
que ha de comum entre elas ou aquele ponto de indiscernibilidade para o qual
convergem os elementos de um mesmo campo do saber, desde o qual nascem
as praticas de um fazer profissionalizado (p. 1740). Esse autor continua afirmando
que manter uma busca por essa zona é feita com o intuito e a clareza de que:

[...] entre os motivos pelos quais se disputa tanto pelo
trabalho em equipe sob o escopo interprofissional, estdo
a seguranca do paciente, a integralidade da atengdo, a
humanizagdo das praticas e a promogdo de alivio (conforto
e bem-estar) aos trabalhadores. A interprofissionalidade
eleva a seguranca da assisténcia, reduzindo riscos, erros e
danos; contribui a satisfagdo das necessidades em salde,
introduzindo com precisdo e no tempo justo as a¢bes de
prevengao de doengas e agravos e as agdes de promogao
da salde; e melhora a satisfacdo e conforto dos usudrios,
0 que repercute nos termos do acolhimento prestado, da
integralidade da aten¢do e na adesdo ao tratamento ou
plano de cuidados prescrito/orientado . Por isso, deve-se
fortemente defender e interrogar o trabalho em equipe;
buscar a educagdo permanente em saude; e esforgar-
-se pela integragdo ensino-servico-gestdo-participagdo
(Ceccim, 2018, p. 1741).

Qualquer reflexdo sobre o PET-Saude requer uma avaliacdo complexa de-
vido aos seus objetivos, especificidades dos diferentes contextos, abrangéncia,
quantidade de integrantes, e a multidimensionalidade dos processos envolvidos.
Todavia, toda a discussdo de potencialidades e fragilidades assume que a EIP é
considerada efetiva quando a atencdo a salde produz resultados positivos, sem
custos exorbitantes e sem efeitos secundarios negativos, causando assim uma
apropriagdo por meio de uma pratica multidisciplinar eficaz evidenciada por seus
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efeitos diante do espago onde se é trabalhado (Mira et al., 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto PET-SAUDE veio para acrescentar e possibilitar uma maior interacdo e colaboragao
no efetivo trabalho em equipe. Existem dificuldades desde a formacé&o dos profissionais e perce-
be-se certa resisténcia por uma efetiva interprofissionalidade, e predile¢do a praticas profissionais
mais restritas a cada nucleo do saber. As aces do PET-Saude tém ajudado a modificar as praticas
profissionais e veio para contribuir e melhorar a qualidade e resolutividade da assisténcia a satide
aproximando também o individuo, a familia e a comunidade. A partir dessa experiéncia foi preciso
pensar, mudar, transformar e contribuir com a forma de analisar o espago/cenario e os contextos.

Reconhece-se que entre os participantes existem mudangas em ordem pessoal e profissional
de forma positiva. Porém, para o fortalecimento da EIP ainda sdo necessarias mudangas na criagdo
de proposta de programas e politicas de incentivo aos profissionais como preceptores da forma-
¢do em saude de forma permanente, superagao das légicas de organizagdo de trabalho com alta
quantidade de atribui¢es, valorizagdo da formagdo interprofissional (residéncias, especializacées,
mestrado e doutorado) em campus de interiorizacdo e da ampliagdo da equipe dita minima da
atengdo primdria. No ambito das instituicdes de ensino, indica-se discussdes ampliadas sobre
mudancas curriculares, espacos integrados de planejamento e organizagdo entre os cursos, de
suas praticas, estagios, dos componentes curriculares integrados, fomentar a formagdo docente
baseada em experiéncias de EIP e praticas pedagdgicas inovadoras.
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Resumo

O PET-Saude/Interprofissionalidade tem como pressuposto a promogdo da integracdo ensi-
no-servico-comunidade e a educacdo pelo trabalho, por meio do fomento de grupos de aprendi-
zagem tutorial, com vistas ao fortalecimento da Atengdo Bésica a Salde. Nessa perspectiva, este
capitulo objetiva relatar a experiéncia de formacdo em PICs e Metodologias Participativas do PET-
Saude/Interprofissionalidade, com vistas a reorientar a formagdo e as a¢des de salde a partir da
educagdo popular. Para tanto, promovemos oficinas sobre Préticas Integrativas e Complementares
Grupais (PIC's) e Metodologias Participativas para tutores, preceptores e estudantes, vinculados
ao programa, e demais profissionais interessados. O processo formativo tomou como base os
fundamentos tedricos-metodolégicos da educagdo popular, com o intuito discutir e implementar
praticas de educagdo em salde participativas, dialégicas e emancipadoras, centradas no compar-
tilhamento horizontal das experiéncias. Desse modo, ao longo de 02 (dois) meses, realizamos 08
(oito) encontros tedrico-vivenciais, cada um com duragdo de 04 (quatro) horas, compostos pelas
seguintes tematicas e metodologias: Educagdo Popular em Salde, Tenda do Conto, Circulo de
Cultura, Terapia Comunitaria, Teatro do Oprimido, Arteterapia, Psicomotricidade e Contoterapia.
As PIC's e as metodologias participativas, em didlogo com a educagdo popular, tém contribuido
para a reorientagdo das praticas de salde, pois fortalecem a dialogicidade e os vinculos entre
usuarios e profissionais de salde, por meio de ferramentas e relagdes horizontalizadas.

INTRODUCAO

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET Saude) é uma
acdo dos Ministérios da Saude (MS) e da Educag¢do (MEC), destinado a viabilizar o
aperfeicoamento e a especializagdo em servico, bem como a iniciagdo ao trabalho,
estagios e vivéncias, dirigidos, respectivamente, aos profissionais e estudantes da
area da saude, por meio de projetos elaborados a partir das necessidades do SUS.

O PET-Saude foi instituido em 2008, através da Portaria Interministerial MS/
MEC n°® 1.802/2008, com objetivo de ampliar, promover, articular e apoiar agoes
e atividades de formacdo, voltadas as mudangas das graduag¢des na salde e para
a integragdo ensino-servico-comunidade, articuladas com a politica de educacdo
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permanente. O Programa tem como pressuposto a educacdo pelo trabalho e
pretende ainda promover e qualificar a integracdo ensino-servico-comunidade
com envolvimento de docentes, estudantes de graduacdo e profissionais de salde,
para o desenvolvimento de atividades na rede publica de salde, de forma que as
necessidades dos servigos sejam fonte de produg¢do de conhecimento e pesquisa
em temas e areas estratégicas do SUS.

O PET-Saude financia o pagamento de bolsa para as seguintes atividades: a)
iniciagdo ao trabalho, destinada a estudantes de graduacdo da area da saude,
regularmente matriculados em Institui¢cdes de Educacdo Superior (IES) publicas
e privadas, sem fins lucrativos; b) tutoria académica, destinada a professores das
IES integrantes do Programa; e ) preceptoria, destinada a profissionais de salde
do SUS.

Em 2018, o Ministério da salde (MS), através da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES), lancou o Edital N° 10, de 23 de Julho de
2018, com a tematica PET-Saude/Interprofissionalidades, com vigéncia até 2021.
O Programa tem como pressupostos a promog¢do da integracdo ensino-servi-
¢o-comunidade e a educagdo pelo trabalho por meio do fomento de grupos de
aprendizagem tutorial no ambito do fortalecimento da Atencdo Basica a Salde.
Caracteriza-se como instrumento para a qualificacdo em servico dos profissionais
da saulde, para elaboracdo de novos desenhos, aprimoramento e promogdo do
cuidado em saude, bem como de iniciacdo ao trabalho e formacdo dos estudan-
tes dos cursos de graduagdo na area da salde da UFCG (Medicina, Psicologia e
Enfermagem).

Nesse sentido, o PET- Saude/Interprofissionalidade é orientado por trés linha
de atuagdo: mudancas curriculares, qualificacdo e integragdo ensino-servico-comu-
nidade e articulagdo com outros projetos, linhas estas que sdo operacionalizadas
a partir dos seguintes objetivos: a) fazer uma analise democratica e participativa
dos Projetos Pedagdgicos dos trés cursos de salde da UFCG, considerando-se
estratégias alinhadas aos principios da interprofissionalidade, interdisciplinaridade
e intersetorialidade, como fundamentos da mudanga na légica da formacdo dos
profissionais e na dinamica da produg¢do do cuidado em saude para propor uma
aproximacdo das Matrizes Curriculares e uma integralizagdo mais efetiva; b) im-
plementar a¢Bes praticas no ambito da intervencdo interprofissional de salde a
partir da articulagdo dos trés cursos de salde da UFCG; ¢) desenvolver atividades
de formacgdo para qualificagdo do trabalho interdisciplinar no ambito do SUS, de
modo a promover a Educagdo Interprofissional-EIP e as Praticas Colaborativas em
Saude; d) potencializar linhas de cuidado no ambito do SUS, a partir da Politica de
Educacdo Permanente em Saude, com vistas ao fortalecimento da interdiscipli-
naridade, da integralidade e da humaniza¢do na assisténcia a salde; e) elaborar
projetos de pesquisa, extensdo, TCC's, bem como implementar projetos inter-
vencdes articulados ao PET-SAUDE/Interprofissionalidade, corresponsabilizando,
dessa forma, todas as instituicdes e atores na promocdo a salde do territério.
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Em nosso contexto, o PET-Saude/Interprofissionalidade é uma parceria da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) com a Secretaria Municipal de
Saude de Campina Grande (SMS/CG), com atuagdo em 11 (onze) Unidades Basicas
de Saude (UBS). Os servicos sdo vinculados a Estratégia de Satde da Familia (ESF)
e Nucleos de Apoio a Saude da Familia, distribufdos em diferentes distritos do
municipio e conta com a atuagdo de professores tutores, profissionais preceptores
e estudantes dos cursos de Enfermagem, Medicina e Psicologia.

Na perspectiva de promover uma formagdo e atuacdo em saude orien-
tada para as reais necessidade dos servicos e da populacdo, o PET-Saude/
Interprofissionalidade promoveu um conjunto de oficinas sobre Praticas
Integrativas e Complementares Grupais (PIC's) e Metodologias Participativas para
tutores, preceptores e estudantes vinculados ao programa, e demais profissionais
interessados. O processo formativo tomou como base os fundamentos tedricos-
-metodoldgicos da educagdo popular, com o intuito de discutir e implementar
praticas de educagdo em salde mais participativas, dialdgicas e emancipadoras,
centradas no compartilhamento horizontal das experiéncias.

Diante do exposto, este capitulo objetiva relatar a experiéncia de formagdo em
PIC's e Metodologias Participativas realizadas no PET-Saude/Interprofissionalidade
da UFCG/Campina Grande, como estratégia de cuidado e atencdo integral a saude
na atencdo basica, bem como as possibilidades de didlogo com a educagdo popular.

AS PIC’'S NO CONTEXTO DO SUS

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC's) sdo consideradas sistemas
médicos e de cuidado a salde, praticas e produtos baseados em matrizes culturais
que ndo sdo presentemente considerados parte da medicina convencional (Luz,
2014; Barros e Tesser, 2008) e que pretendem atuar nas esferas da prevencdo de
agravos e da promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da saude.

Nessa direcdo, as PIC's emergem como possibilidade de contestagdo do modelo
biomédico, baseado numa ciéncia com pressupostos objetivistas que negligenciam
aintegralidade do sujeito e do cuidado, e estd ancorada apenas na medicalizagdo
e no consumo de consultas médicas, dos medicamentos e procedimentos como
alternativa de intervencdo. Em contrapartida, as PIC's atuam fundamentadas por
principios, como: escuta acolhedora, desenvolvimento do vinculo terapéutico,
integracdo do ser humano com o ambiente e a sociedade, visdo ampliada do
processo saude-doenga e promog¢do global do cuidado humano (Brasil, 2006).

As PIC's foram institucionalizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em 2006,
por meio da Politica de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), portaria
GM n° 971, que inseriu praticas terapéuticas, tais como: a Homeopatia, Fitoterapia,
Acupuntura, Medicina Antroposdfica, Termalismo/Crenoterapia, Praticas Corporais/
Atividade Fisica, Técnicas em Medicina Tradicional Chinesa (Brasil, 2006).

Em 2017, apds 11 (onze) anos de institucionalizagdo da Politica Nacional de
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Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), em uma nova edicdo da portaria,
foram incorporadas mais 14 (catorze) atividades, somando-se 19 (dezenove) PIC's,
quais sejam: arterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditagdo, musicote-
rapia, naturopatia, oseteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia
comunitaria e yoga. No ano de 2018, foram acrescidas a Apiterapia, aromaterapia,
bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, im-
posicdo de mdos, ozonioterapia, terapia de florais. Assim, em 2020, totalizam-se
mais de 29 PIC's ofertadas pelo SUS (Brasil, 2018).

Desde a publicagdo da portaria n® 971, e as subsequentes que regem a Politica
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), muitos estados e municipios
brasileiros, mesmo com iniciativas timidas, implantaram e ampliaram a oferta dessa
modalidade de intervencdo nos servicos de saude, de modo institucionalizado ou
ndo, por meio de Atos ou Leis Municipais. Desse modo, em algumas partes do
Brasil, identificamos praticas de salde que ndo fazem parte da Politica Nacional,
mas compdem o repertério de potencialidades culturais locais, a0 mesmo tempo
que estdo sintonizadas com os principios das PIC's, mencionados anteriormente.
Sdo exemplos dessas praticas a Tenda do Conto, o Teatro do Oprimido, Ciclo de
Cultura, dentre outras.

Ainsercdo das PIC's com énfase nas potencialidades locais tem se dado, muitas
vezes, mediante reivindicagdes da propria comunidade e, por conseguinte, das
demandas dos préprios territérios. E uma forma de incorporar préticas de satde
sintonizadas com os desejos e realidades sanitarias locais, em vez de seguir 0s
pacotes prévios criados pelas politicas nacionais de satde (Nascimento e Oliveira,
2017). Nesse Sentido, na formacgdo do PET-Saude Interprofissionalidade, adotamos
os principios da educagdo popular como uma possibilidade de (re) orientagdo das
PIC's nos servicos de saude, com foco em praticas de cunho participativo, que
valorizam, articulam e confrontam os diversos saberes, por meio de métodos
horizontais entre usuarios e profissionais de salde.

A EDUCAGAO POPULAR COMO EIXO NORTEADOR DAS PIC’S E DAS
METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS

Ainda que o modelo biomédico continue vigente, desde a década de 1960,
tendéncias contra-hegemaonicas de cuidado em salde emergiram a partir de mo-
vimentos progressistas e da propria sociedade civil. Nesse sentido, a educagdo
popular foi uma das principais concepgdes tedrico-metodoldgicas das praticas de
saude, conforme afirma Vasconcelos (2013):

(...) a educagao popular tem sido utilizada como uma estra-
tégia de superagdo do grande fosso cultural existente entre
0s servicos de salde, as organiza¢des ndo-governamentais,
0 saber médico e mesmo as entidades representativas dos
movimentos sociais, de um lado e, de outro lado, a dinamica
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de adoecimento e de cura do mundo popular. (p. 30)

A adogdo dos principios da educagdo popular, nas praticas de saude, significa
um redimensionamento nas relagdes de poder entre usuarios e profissionais,
com seus saberes gestados nos espacos oficiais de saber. Assim, o conhecimento
popular passa a ter um maior valor, pois parte-se de uma atitude educadora que
suscita processos participativos. Para tanto, o dialogo € um conceito fundamental
que busca a valorizagdo, articulagdo e confronto dos diversos saberes e contribui
para que as pessoas participem na definicdo de prioridades e estratégias para o
enfrentamento dos problemas de salde. Nesse sentido, devemos tomar como
ponto de partida a experiéncia anterior das classes populares (...) “No trabalho,
na vida social e na luta pela sobrevivéncia e pela transformagdo da realidade, as
pessoas adquirem um entendimento sobre a sua insercdo na sociedade. Esse
conhecimento fragmentado e pouco elaborado é a matéria-prima da educacao
popular” (Vasconcelos, 2013, p. 15).

A partir do didlogo com a educac¢do popular, as PIC's Grupais foram introdu-
zidas nos servicos de salde como forma de resisténcia a hegemonia do poder
médico cientificista, na tentativa de reorientar a globalidade das a¢des e garantir
uma pluralidade terapéutica na qual as pessoas tém autbnomo poder de participar
das decisdes que dizem respeito ao seu processo saude-doenca. Tais praticas
apresentam seu carater contra-hegemonico ao diversificarem as referéncias de
saber e as técnicas autdbnomas e heterénomas de cuidado de si e dos outros,
constituindo-se em possibilidade de cuidado para grande parte das situag8es
comuns de adoecimento, tipicas da APS (Tesser, 2010).

As PIC's Grupais sdo inseridas no SUS com énfase na promoc¢do e na pre-
vencdo, em especial nas agdes de educagdo em saude. Contudo, dado o carater
tradicionalista das referidas a¢8es, com posturas bancarias que compreendem
as pessoas como depdsito de conhecimento, as PIC's se ancoram numa rela¢ao
dialégica na qual todos sdo, ao mesmo tempo, participantes e construtores da
realidade. Para Nascimento e Oliveira (2020), o didlogo das PIC's com a educagdo
popular pode ser construido a partir da adogao de ferramentas participativas, no
minimo, a partir de trés caminhos:

a) Valorizacdo dos saberes praticos

O primeiro, diz respeito a atitude de valorizagdo dos saberes e potencialidades
individuais e coletivas, de modo a (re)pensar as PIC's para torna-las mais inte-
gradas aos interesses e a cultura das pessoas. Sdo aspectos que se manifestam
através dos simbolos e significados que as pessoas constroem sobre as coisas e
o mundo, referenciados pelas préprias raizes culturais, pelos saberes populares
e as diferentes tradigdes em todas as suas dimensodes (Branddo, 2014). Trata-se
de compreender que os saberes da popula¢do sdo constituidos a partir de expe-
riéncias concretas e vivenciadas distintamente pelos profissionais.
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b) Reconhecimento dos espacos educativos em satide como potencialidade
para a participacao social

Um segundo caminho refere-se a uma das principais conquistas populares
da politica de saude no Brasil, que é a democratiza¢do dos servicos e acesso da
populacdo aos processos decisoérios, via participagdo social e popular, seja por
meio dos espagos instituidos, como conselhos, conferéncias, seja por meio de es-
pagos comunitarios informais. Em consequéncia, fortalece o poder local e estimula
experiéncias de co-gestdo, com o intuito de construir um SUS coletivo e solidario.

c) Reorientacdo da educacdo em saude como ac¢ao educativa

O terceiro caminho de aproximagdo das PIC's Grupais com a educagdo popular
é areorientagdo das agdes de educacdo em salde nos servicos, numa perspectiva
de participagdo ativa e auténtica da comunidade, para a efetiva construc¢do da
integralidade e da promogdo da salde de forma mais ampla. Certamente, implica
a adocdo de metodologias participativas nos servicos de salde, para as quais se
destacam aquelas referenciadas pela educacdo popular, pois rompem com as
formas hierarquicas e autoritarias de praticar a educacdo em salde, que visam
a domesticacdo das pessoas e a simples reproducdo de saberes para dar lugar a
uma metodologia “dialética-dialdgica-libertadora”, em que as a¢des sdo construidas
junto com e ndo para as pessoas.

Para Freire (1980), devemos colocar no horizonte o protagonismo de sujeitos
ontologicamente capazes de compreender a si e o mundo, e intervir sobre o
mesmo com autonomia e consciéncia, pois a conscientizagdo é um compromisso
histérico, implicando o engajamento de homens que “assumam o papel de sujeitos
que fazem e refazem o mundo. Entendemos que um dos primeiros passos para
a promogdo de processos participativos em salde é a organizacdo do planeja-
mento participativo, cujo objetivo é conhecer a realidade das pessoas e grupos
com os quais realizaremos algumas atividades. Significa partir das necessidades
da populacdo, planejar e avaliar de modo participativo, com o envolvimento dos
diversos atores, num exercicio de agdo-reflexdo-acdo.

OFICINAS DE FORMAGAO EM PIC’S E METODOLOGIAS
PARTICIPATIVAS NO PET-SAUDE/INTERPROFISSIONALIDADE

O inicio das atividades do PET-Saude/Interprofissionalidade requereu de toda
a equipe um trabalho de imersdo nos cendrios de praticas da atencdo basica a
saude de Campina Grande (PB) para realizarmos o processo de territorializagdo,
com o objetivo de construir em conjunto com a comunidade e os profissionais,
as demandas técnico-pedagdgicas e socio-sanitarias.

Do ponto de vista das necessidades técnico-pedagdgicas, os profissionais dos
servicos de saude apresentaram fragilidades no manejo com os grupos de educa-
¢do em saude, particularmente, aqueles com ag8es direcionadas a pessoas com
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diabetes, hipertensdo, problemas com tabagismo, salde mental, etc. Observamos
que as atividades ocorriam de um modo bancario, quase sempre centrado no
saber dos especialistas, que repassavam informacdes pertinentes aos problemas
de salde sem considerar o saber e as experiéncias dos usuarios na construgdo
e execugdo das propostas.

Desse modo, estruturamos um plano de formagdo em PIC's e Metodologias
Participativas para intervengdes grupais em salde, com o intuito de instru-
mentalizar os docentes, profissionais e estudantes envolvidos no PET-Saude/
Interprofissionalidade para as a¢8es coletivas de educagdo em salde. Dessa ma-
neira, ao longo dos meses de outubro e novembro de 2019, realizamos 08 (oito)
encontros tedrico-vivenciais, cada um com duragdo de 04 (quatro) horas, com
uma média de 50 (cinquenta) participantes, compostos pelas seguintes tema-
ticas e metodologias: Educagdo Popular em Saude, Tenda do Conto, Circulo de
Cultura, Terapia Comunitaria, Teatro do Oprimido, Arteterapia, Psicomotricidade
e Contoterapia.

O primeiro encontro teve como objetivo discutir e problematizar os principios
da educagdo popular como orientadores das praticas de educag¢do em saude,
numa légica participativa, tendo em vista que as a¢des em salde ndo podem ser
entendidas como um ato isolado ou puramente técnico. Certamente, constitui-se
num convite a agdo e ao aprendizado conjunto, numa relagdo de horizontalidade
e compartilhamento de saber e poder, que produz o empoderamento das pessoas
e organizagdes envolvidas.

A seguir, apresentamos o relato de experiéncia das oficinas de PIC's e
Metodologias Participativas facilitadas na formacdo para interven¢des em grupos
na ateng¢do basica a saude.

A Tenda do Conto e a construgdo de narrativas e memarias afetivas

A Tenda do Conto é uma PIC grupal participativa idealizada pelas enfermeiras
Jacqueline Abrantes e Lourdes Freire, no ano de 2007, nos territérios de Panatis
e Soledade |, localizados no Bairro do Potengi, em Natal (RN). Como trabalhadoras
da Estratégia de Saude da Familia, durante as visitas domiciliares, a enfermeira
Jacqueline Abrantes e a entdo Agente Comunitaria de Saude, Maria de Lourdes
Freitas, atualmente enfermeira, perceberam que poderiam adentrar além das
casas de concreto das pessoas para ouvir com aten¢do as narrativas e histérias
sobre objetos.

Durante a inser¢do destas profissionais nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
que atendiam as comunidades de Panatis e Soledade |, Jaqueline e Lourdes, em
parceria com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sentiram a necessidade
de descobrir as historias que existiam por tras daqueles idosos que participavam
do grupo de diabéticos e hipertensos. Ou seja, olhar para além da doenca que 0s
acometia e focar em suas vidas e nos aspectos que os afetavam. Desde entdo, as
enfermeiras tomaram a iniciativa de realizar atividades grupais em espagos abertos,
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para os quais solicitavam aos participantes que trouxessem de suas casas objetos
que guardassem algum afeto e que representassem parte de sua histéria de vida.

Dessa forma, a Tenda do Conto se constituiu como um espaco de escuta, de
respeito as vozes quase sempre ndo ouvidas, pois valorizavam a experiéncia das
pessoas na medida em que se colocavam como narradoras e protagonistas de sua
propria histéria, sem a pretensdo de dar resolutividade aos problemas enfrentados
pelos participantes. Certamente, as angustias, lembrancas, alegrias e dores fazem
parte de um processo de vivéncia e troca de experiéncias, com significacles e res-
significagBes coletivas. Assim, a Tenda do Conto visa oferecer um espago coletivo
de fala, escuta e partilha de experiéncias, na perspectiva de cada participante, e,
por conseguinte, potencializar as relagdes interpessoais, criar vinculos, promover
suporte social e favorecer o aprendizado de novas formas de autocuidado.

Em termos de planejamento da Tenda do Conto, a importancia da vivéncia se
inicia desde o convite até o momento de finalizagdo. A partir do préprio convite, as
pessoas sdo convidadas a falarem de si e de suas experiéncias, num movimento em
que sdo desafiadas a escolher um objeto que consiga transmitir suas memaorias e
emogoes, 0 que muitas vezes ja € um processo que imprime sensibiliza¢8es. Entdo,
dizemos que a vivéncia da Tenda do Conto e o contato com as memaérias comega
no préprio momento de busca pelo objeto. Assim, uma semana antes da oficina,
solicitamos a todos os participantes que levassem um ou mais de seus pertences
que apresentassem uma relagdo com sua identidade pessoal e que estivessem
relacionados com a histéria de vida de cada um.

Além da importancia do convite é essencial preparar o ambiente no qual a
Tenda sera realizada, a fim de torna-lo mais acolhedor e intimista. Para isso, or-
namentamos a sala com as seguintes caracteristicas: uma mesa decorada com
mantas e colchas de retalho, que receberam os objetos trazidos pelos participan-
tes, e objetos levados pelos facilitadores que remetessem a diferentes fases da
vida e pudessem servir de disparadores de recordac8es para aqueles que, por
algum motivo, ndo levaram um objeto. Mesmo que a pessoa leve o seu utensilio, se
desejar, pode trocar por outro, no momento da vivéncia, com vistas a potencializar
o dialogo, relembrar memorias e estimular as narrativas. Como composi¢do da
ambientacdo, também foi confeccionado, de maneira artesanal, em moldura de
fuxicos, um cartaz com o mote: “A Tenda esta posta, a cadeira esta vazia. Venha
nos contar o seu conto de amor, dor ou alegria”

Outro ponto importante, diz respeito a organizagdo dos assentos, arrumados
todos de maneira circular para que todos 0s presentes possam ver um ao outro,
além de um assento ao lado da mesa, decorado de maneira especial, indicando
o local em que a pessoa pudesse apresentar seus objetos pessoais, contar suas
histdrias e ser acolhido pelos demais presentes. Vale ressaltar que, antes da vi-
véncia, escolnemos uma playlist musical para ser utilizada tanto na chegada dos
participantes quanto durante as pausas de fala de cada um, assim como aroma-
tizador de ambiente e luz baixa para tornar o espago mais aconchegante.
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O infcio da oficina foi marcado por um breve acolhimento, com a intengdo de
propiciar maior aproximagdo e leveza aos momentos subsequentes. A dinamica
comegou com a formacdo de duplas. Cada dupla deveria se olhar por menos de
um minuto, depois ficaria de costas uma para a outra, e, na sequéncia, modificaria
algo na sua aparéncia. Ao retornarem o olhar para o outro, a dupla deveria adivi-
nhar qual a mudanca tinha sido feita pelo seu parceiro de dinamica e verbalizar
alguma caracteristica marcante. Apds esse momento, as pessoas expressaram que
foi um exercicio dificil ver o outro e serem vistas pele mesmo, de uma maneira
tdo singular.

Ap6s a dinamica, uma das facilitadoras sinalizou 0 momento em que as pes-
soas poderiam contar a histéria sobre o seu objeto, a partir da frase:” a Tenda
estd posta, a cadeira esta vazia. Venha nos contar o seu conto de amor, dor ou
alegria”. Inicialmente, percebemos um pouco de siléncio, timidez, duvida e re-
sisténcia ao convite, por parte dos participantes. Esse comportamento ocorreu,
provavelmente, devido a singularidade e necessidade de coragem de cada um
para usar o assento da cadeira e falar de si mesmo, principalmente ao fazé-lo
em publico e em um ambiente académico, no qual muitas vezes as pessoas ndo
expressam suas vivéncias pessoais de forma tdo intima. Entretanto, com o pas-
sar do tempo, majoritariamente, as pessoas participaram, e, a medida que elas
desejavam apresentar o objeto e falarem de suas histérias, foi possivel conhecer
um pouco mais o sujeito que constitui cada estudante, preceptor e tutor, tendo
em vista que puderam expressar seu percurso pessoal, hobbies, experiéncias
dolorosas e/ou prazerosas, entre outras.

ApOs a experiéncia vivencial, dedicamos o segundo momento da oficina para
a discussdo acerca da metodologia da Tenda do Conto. Nesse sentido, apresenta-
mos os principios e percurso tedrico que justificam e orientam a referida pratica
integrativa. De modo geral, apresentamos como se deu o infcio da Tenda do Conto
na atenc¢do basica e alguns dos eixos que norteiam a vivéncia, a exemplo da escuta
horizontalizada. Dessa forma, discutimos a importancia de conhecer os sujeitos
que ocupam os espagos de atendimento, com o intuito de ouvir e compreender
melhor suas histérias de vida, seus atravessamentos sociais e de adoecimento.

Por fim, as pessoas socializaram suas percep¢8es acerca da experiéncia de
contagdo das historias e resgate das memorias, e 0 quanto foi interessante e
emocionante conhecer o outro a partir dos relatos, de modo que foram frequentes
algumas frases, como: “ndo fazia ideia que vocé sofria com isso” ... “cada histéria
foi muito impactante”..."nunca participei de uma pratica integrativa como esta”. Os
participantes relataram sentir-se encantados com a ambientagdo, com a pratica,
com as histérias, e lembraram como a Tenda do Conto é mobilizante, acolhedora,
uma pratica de cuidado e de possibilidades para se descobrir gargalos no cuidado
integral em saude, dentro da comunidade, que podem ndo surgir num atendimento
clinico convencional.

Por tratar-se de uma oficina tedrico-vivencial, observamos a mobilizagdo e o
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aprendizado por meio do deslocamento de afetos e a percepgdo cognitiva intei-
ramente ligados entre si. Isso ocorre pelo ato de aprender sentindo, na busca
pela promog¢do do autocuidado e formagdo para uma escuta atenta que pode
ser multiplicada nas Unidades Basicas de Saude, com os demais profissionais
e usuarios. O exercicio de dar voz e vez ao sujeito, com empatia, e uma escuta
qualificada nos servicos de salde sdo potencializadores para o cuidado e para a
autonomia dessas pessoas, de forma que o usuario se coloca como autor no seu
proprio processo de salide e sofrimento. Para além do aprofundamento da relagdo
usuario e profissional, essa ferramenta é Util para o fortalecimento de vinculos
entre as pessoas dos territérios e grupos.

A Terapia Comunitdria como experiéncia de ajuda mitua e troca de experiéncias

A Terapia Comunitaria € uma Pratica Integrativa e Complementar Grupal cons-
trufda pelo Médico Psiquiatra e Docente Adalberto de Paula Barreto. Em sua ex-
periéncia com a comunidade de Pirambu, em Fortaleza-CE, o professor percebeu
a necessidade de sistematizar um método que viesse a estimular a participagao
coletiva na busca pela resolu¢ao de problemas e, ao mesmo tempo, fortalecer
0s lagos sociais entre as pessoas que participam dos encontros grupais. Dessa
maneira, a Terapia Comunitaria Integrativa (TCl) tem como principal objetivo a
criagao de um espaco coletivo e horizontal no qual os participantes possam par-
tilhar suas histoérias de angustias, sofrimentos e conflitos. Nesse espaco, todos se
tornam corresponsaveis pela busca de respostas e solu¢des para problemas do
cotidiano (Barreto apud Caricio, 2010).

A Terapia Comunitaria, segundo Barreto (1996) é organizada a partir cinco
eixos tedricos, sintetizados a seguir:

a) A Teoria Sistémica, que objetiva entender os comportamentos das pessoas
em seu contexto, destaca a interdependéncia entre os elementos que conformam
um sistema. Esse entendimento tedrico possibilita a compreensdo de que cada
individuo é um todo e que cada parte influencia e interfere nas outras. Para en-
frentar a vida com prazer e buscar a solu¢ao dos problemas pessoais, familiares,
comunitarios e sociais, as pessoas precisam estar conscientes da globalidade em
que estdo inseridas, sem perder de vista a relacdo entre as partes do conjunto a
que pertencem (p. 20).

b) A Teoria da Comunicacao, considerando que esta ndo apenas transmite in-
formac8es, mas também condiciona a qualidade e a dinamica das rela¢des. Parte
dos seguintes critérios:

- Todo comportamento é comunicagdo, de forma que comunicamos ndo ape-
nas com as palavras, mas com todas as nossas ac¢ées e praticas;

- Toda comunicacao tem dois lados, a considerar: o conteuddo e o tipo e qua-
lidade da relagdo que estabelece entre as pessoas;

- Toda comunicacdo esta definida pelo tipo de relagdo simbdlica entre os
participantes;
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- Toda comunicagdo esta conformada pelas expressoes verbais, bem como
as ndo-verbais;

- Toda comunicagao entre pessoas é feita de forma simétrica e complementar.
c) A Antropologia Cultural, neste eixo tedrico, Barreto (1996) chama a ateng¢do
para a importancia da cultura, destacando esse grande conjunto de realizagdes de
um povo ou de grupos sociais. Aponta que, a partir do referencial cultural de uma
comunidade, cada membro retira sua habilidade para pensar, avaliar, discernir
valores e fazer suas op¢8es no cotidiano.
d) Educagdo popular, pois na terapia comunitdria, ndo ha aqueles que ensinam e
os que aprendem, mas um confronto mutuo de saberes. O terapeuta comunitario,
que tanto pode ser um profissional formado nos bancos das Universidades, quanto
uma lideranga comunitaria, ndo delibera verdades sobre os temas explorados nas
terapias. Ele é um facilitador, um arquiteto do didlogo, e da producdo de senti-
dos, que suscita a competéncia do proprio grupo na solucdo dos problemas. No
movimento de construir e reconstruir histérias, somos todos, ao mesmo tempo,
participantes e construtores da realidade, num processo de criagdo e recriagdo
colaborativa.
e) Resiliéncia, que significa a capacidade que as pessoas tém de gerar forga e po-
téncia de agir a partir do préprio sofrimento, despertando a capacidade de aprendi-
zado das pessoas e uma competéncia para mobilizar estratégias de enfrentamento.

A TCl é composta por 05 (cinco) etapas de desenvolvimento: acolhimento,
escolha do tema, contextualizacdo, problematizagdo ou mote e encerramento ou
conotagdo positiva. No acolhimento, as pessoas foram recebidas com algumas
técnicas e dinamicas de integracdo dos participantes. Além disso, foram apre-
sentadas as regras e acordos da TCl: fazer siléncio enquanto o outro se expressa,
falar na primeira pessoa e ndo dar conselhos.

Como técnica de acolhimento, optamos pela facilitagdo da Técnica do Noé. Tal
dinamica foi dividida em dois momentos: no primeiro, os participantes organizados
em um grande circulo precisavam observar quais os outros participantes segu-
ravam suas mdos direita e esquerda. Em seguida, e com o circulo desfeito, todos
caminharam pela sala livremente. Nesse momento, se deu o infcio do segundo
momento da técnica: cada um tornava a segurar as maos das mesmas pessoas
que antes tiveram ao lado. Observando o surgimento de um grande no, todos 0s
participantes passaram a pensar em conjunto, estratégias para desatar esse n6
sem soltar as mdos uns dos outros.

Muitas foram as possibilidades pensadas em busca de solucionar a problema-
tica que surgiu durante a técnica. Apesar dos esfor¢os, ndo foi possivel desatar o
né por completo, mas foi possivel afrouxa-lo, tornando-o mais confortavel. Assim
como se da na TCl, quando coletivamente todos se p8em a pensar estratégias e
solugBes para o enfrentamento surgido a partir da escolha do tema, observamos
também que nem sempre sera possivel chegar a uma estratégia final que possa
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sanar de vez a questdo que foi trabalhada, mas ainda existira a possibilidade de
encontrar possiveis caminhos que venham a afrouxar, pouco a pouco, as angustias,
problematicas e sofrimento.

No momento da escolha do tema, os participantes foram convidados a par-
tilhar, de forma breve, as suas angustias e sofrimentos, podendo utilizar algum
ditado popular, a exemplo de “quando a boca cala, os érgdos falam. Quando a boca
fala, os 6rgdos saram” (Caricio, 2010). Posteriormente, as pessoas escolheram o
tema com o qual mais se identificaram no momento.

ApOs a escolha do tema, iniciamos a contextualizagdo, etapa na qual a pes-
soa escolhida tem um maior espago para a expressdo do seu problema e os
demais participantes podem fazer perguntas. Esgotadas as possibilidades de fala
da participante escolhida para narrar a sua histéria, passamos a problematizagao,
momento em que as pessoas foram convidadas a partilharem suas experiéncias
pessoais, semelhantes a problematica escolhida. A ideia é que as pessoas exter-
nalizem situac¢des iguais ou semelhantes a tematica trabalhada e sinalizem quais
as estratégias foram utilizadas para a superacdo do problema. Por fim, através
do encerramento a vivéncia foi fechada com uma conotagdo positiva acerca do
problema debatido.

Avivéncia da TCl dentro do PET SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE aconteceu
com todos os participantes do programa: estudantes dos cursos de Psicologia,
Enfermagem e Medicina, tutores (docentes da universidade) e preceptores (pro-
fissionais de salde dos servicos). Em forma de oficina, foi planejada e facilita-
da por alunos do curso de Psicologia e por uma preceptora com formacgdo em
Terapia Comunitaria. Para tal, os alunos fizeram uma revisita¢do a teoria, no livro
de Adalberto Barreto.

No dia da vivéncia, os facilitadores ornamentaram o ambiente com almofadas e
tapetes para formacdo da roda, de modo que todos pudessem se ver. A facilitagdo
ficou dividida entre uma terapeuta e dois co-terapeutas. Como se tratava de uma
oficina tedrico-vivencial, ao final fizemos uma discussdo com os participantes, com
o0 intuito de promover a aprendizagem e articulagdo da vivéncia com a pratica.

Ao longo da oficina, os temas que apareceram giraram em torno de experién-
cias vinculadas ao universo académico. Dentre os mais presentes, destacamos:
a “pressdo por produtividade”, “ambiente hostil", “ansiedade” e “depressdo”. As
tematicas “divergéncias familiares” e “pressdo dos familiares” também se fizeram
presentes durante a vivéncia, mas de forma menos expressiva.

Observamos que, embora professores, alunos e preceptores ocupem posi¢des
diferentes no Projeto PET e no ambiente universitario, as experiéncias comparti-
Ihadas se mostraram bastante préximas e similares, o que gerou um sentimento
de integracdo e aproximacdo entre os participantes e mostrou que muitos dos
problemas gue perpassam um mesmo universo comunitario - nesse caso, a uni-
versidade -, embora sejam particulares e individuais, sdo peculiares, também, a
outras pessoas que habitam esse espago e podem se tornar coletivos.

Iu "
i
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Um outro aspecto interessante identificado na TCl, assim como em outras
metodologias, foi o fato de, mesmo aqueles participantes que ndo tiveram seu
problema escolhido, conseguiram durante a contextualiza¢do, retoma-los com
uma conotagdo mais positiva do que quando trazidos no momento da escolha
do tema. E possivel uma construcdo coletiva de compartilhamento de experién-
cias e saberes entre todos os participantes, com a ressignificacdo das proprias
angustias e o auxilio aos demais ao reposicionar seus pensamentos diante dos
préprios conflitos.

Por se tratar de um grupo préximo, em razdo da convivéncia na universidade
e no programa PET, identificamos que, durante alguns momentos de pausa, na
hora da explanagdo do problema trazido pela participante escolhida, algumas
pessoas se colocaram na posi¢do de poderem continuar a narrativa por ela, o
que é comumente observado durante TCl's em comunidades nas quais pessoas
conhecem a vida e angustias de seus amigos e vizinhos. Nesse caso, é necessario
uma intervencdo para que a propria participante fale da maneira que se sente
mais confortavel.

Outro aspecto observado nesse grupo especificamente, talvez por se tratar de
estudantes e profissionais da area da salde, foi o direcionamento de algumas das
perguntas a semelhan¢a de uma anamnese do problema, a exemplo de perguntas,
como: “ha quanto tempo vem se sentindo assim?”’; “esta tomando alguma medi-
cagdo psicotrépica?”;"sente também algum incomodo fisico?”. Nesse momento,
os facilitadores realizaram algumas intervencdes, de maneira ndo intrusiva, com
uma nova pergunta que redirecionasse a contextualizagdo para um aspecto mais
especffico, subjetivo e afetivo, e menos biomédico. Apds o término da contextua-
lizagdo, a participante do tema escolhido foi convidada a falar, caso desejasse, e
contasse como se sentia apds ouvir tantas experiéncias e histérias de superagoes,
que disse estar se sentindo mais leve, grata e compreendida.

Em seguida, o grupo de facilitadores fez um agradecimento a todos que par-
ticiparam e compartilharam seus problemas, em especial a pessoa que teve seu
problema escolhido. Esse momento foi de grande emogdo, pois foi mencionado a
importancia da abertura da participante que se propds a colocar um problema tdo
fntimo da sua vida, para um grupo de pessoas que, apesar de serem colegas da
universidade, ndo tinham jamais conversado sobre situa¢cdes emocionais enfren-
tados. Ainda nesse momento, lembramos o quanto a problematica da participante
escolhida ajudou os outros a redimensionarem alguns dos seus conflitos.

Ao final, apds a retomada e avaliacdo com a conotagdo positiva de toda a
vivéncia, pedimos que os participantes pudessem relatar brevemente, em uma
palavra, como se sentiam, e surgiram palavras, como: leveza, partilha, cuidado e
aprendizado.

El’rc.ulo de Cultura dialogando com o PET Interprofissionalidade sobre o Trabalho em
quipe
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No contexto da formacdo em PIC's e Metodologias Participativas, dentre muitas
propostas, o Circulo de Cultura foi contemplado. Paulo Freire (1991) idealizou e
sistematizou os Circulos de Cultura fundamentados em uma concep¢do pedago-
gica, cujo carater é radicalmente democratico e libertador, tendo como proposta
uma aprendizagem integral, que rompe com a fragmentacéo e requer uma tomada
de posic¢do perante os noés criticos vivenciados em uma determinada conjuntura.

Essa concepgdo promove a horizontalidade na relagdo edu-
cador-educando e a valorizagdo das culturas locais, da ora-
lidade, contrapondo-se em seu carater humanistico, a visao
elitista de educagdo. (Freire, p.1,1991)

E através do didlogo que acontece democraticamente nos Circulos de Cultura,
entre educadores, graduandos e trabalhadores da salde que podemos nos re-
construir e nos reinventar, na busca permanente dessa potencialidade vivida nos
CC, em repudio a forma de reprodug¢do da ideologia dominante, possibilitando a
interacdo com nossos educandos.

Momentos Vivenciados no Circulo de Cultura

A vivéncia do Circulo de Cultura, com todos os atores envolvidos no PET
Interprofissionalidade do CCBS/UFCG, teve como objetivo propiciar uma reflexdo
sobre o Trabalho em Equipe. Para maior entendimento, descrevemos a execuc¢ao
da referida metodologia a partir dos momentos vivenciados.

Primeiro momento: Acolhimento: nesse momento recebemos os Petianos
com musicas, em um ambiente preparado com decoracdo leve e colorida.

Segundo momento: Em pequenos circulos, totalizando cinco circulos com oito
pessoas, pedimos que as pessoas escrevessem dez palavras que remetessem ao
Trabalho em Equipe, e, em seguida, listamos as palavras comuns aos cinco grupos.

Terceiro momento: Com as palavras comuns, cada Circulo de Cultura cons-
truiu um conceito sobre Trabalho em Equipe Interprofissional e, para apresentar
em plenaria o conceito elaborado através das palavras comuns, a proposta foi
que os participantes usassem a criatividade. Desse modo, tivemos excelentes
produc¢des: cordel, poesia, parddia e dramatizagoes.

Quarto momento: Apds a apresentacdo dos produtos advindos dos Circulos
de Cultura, realizamos uma exposicdo dialogada para fundamentar teoricamente
a metodologia. Posteriormente, encerramos em um grande Circulo no qual apre-
sentamos fitas coloridas. Ao escolherem a fita, as pessoas fizeram a avaliagdo da
vivéncia e finalizamos nos abracando, ao som da musica “Dentro de um Abraco”,
de Jota Quest.

Fechando um circulo e abrindo varios: Diante das apresentac8es, obtivemos
um aprendizado a partir do resgate da cultura e da ressignificacao do aprendizado
de forma coletiva, construido a partir de palavras comuns dos cinco Circulos de
Cultura. Essa metodologia consiste, portanto, na relacdo dialdgica que é mantida
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entre todas as pessoas que participam do referido processo, numa dialogicidade
que requer, tanto daquele que exerce a fungdo de educador(a) quanto daquele
que exerce a funcdo de educando, “um profundo respeito mutuo.”

Dessa forma, “(...) o circulo de cultura, na concepgdo de Educacgdo Libertadora
e Dialdgica é um espaco circular de expressdo do ser. Ao partirmos da codificagdo
da realidade, o educando procede a decodificacdo para voltar a codificé-la." E,
portanto, um espaco reflexivo e participativo. O ser é reconhecido como indivi-
dualidade dentro do coletivo (Freire, 1991).

Teatro do Oprimido: o pensamento sensivel por meio de outras linguagens

Em seu livro “A Estética do Oprimido”, lancado em 2009, Augusto Boal, idea-
lizador do Teatro do Oprimido, abre a sua obra com as seguintes palavras: “arte
ndo é adorno, palavra ndo é absoluta, som ndo é ruido e as imagens falam, con-
vencem e dominam. A estes trés poderes- palavra, som e imagem - ndo podemos
renunciar, sob pena de renunciarmos a nossa propria condicdo humana”. Com esta
ideia, Boal defende a ideia de que ndo existe apenas uma estética soberana para
0 pensamento. Ndo é sé com a palavra que se pensa. Pensamos sensivelmente,
através de muitas outras linguagens.

O Teatro do Oprimido foi criado como forma de estimular participa¢do popu-
lar, através da pratica de jogos, exercicios e técnicas teatrais, com o objetivo de
fornecer, a partir das histérias vivenciadas, uma maior reflexdo sobre as relagdes
de poder (Boal, 2005).

Embora o Teatro do Oprimido ndo seja institucionalizado como uma PIC's, é
uma ferramenta que pode ser utilizada nessa perspectiva, em razdo de estar vincu-
lada a todos os principios integrativos. Desse modo, aparece como uma estratégia
de PIC's Grupal com carater sécio-politico, por meio do qual sdo facilitadas algumas
atividades teatrais, com a concep¢ao de que todos 0s seres humanos sdo atores,
porgue agem, e espectadores, porque observam. Todos sdo, portanto, espect-a-
tores: atuam, agem e interpretam. Nesse sentido, o Teatro do Oprimido, enquanto
uma PIC Grupal, assume a produgdo de cuidado em salde como um ato politico,
transformador e uma possibilidade de resisténcia. (Nascimento, 2020; Boal, 2005).

Assim, por meio da utilizagdo de técnicas como o teatro-imagem, teatro-forum,
teatro-jornal, teatro invisivel, teatro legislativo, entre outras, o Teatro do Oprimido
busca estimular a problematizagdo de questdes de salde no cotidiano através da
representacdao de histérias dos proprios usuarios, profissionais e a comunidade.

Arteterapia: a arte como linguagem para se expressar no mundo

A arte é, historicamente, uma manifestacdo comunicativa humana, uma ne-
cessidade, a ponto de assumir uma funcgdo social e educativa. Jung (2005), um dos
mais renomados nomes da escola fundada por Sigmund Freud, ha 15 anos, ja
considerava a arte como a expressdo mais pura que ha para a demonstracdo do in-
consciente de cada sujeito, trazendo a liberdade de expressdo, sensibilidade, a vida
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em si. Além disso, utilizando-se de seu lugar de fala, continuou o poeta Fernando
Gullar, afirmando que: a arte existe, pois, a vida ndo basta. Sdo pensamentos que
dialogam sobre um assunto que nos traz reflexées para o contexto da salde, uma
vez que é possivel pensar na arte como possibilidade terapéutica, pois ela é capaz
de resgatar/ampliar o potencial criativo humano, estimulando autonomia, busca
e organizacdo do sentido da existéncia, praticas de atividades relaxantes, resgate
de memoérias, melhor compreensdo de si mesmo, reestruturagdo do self, dentre
outros estimulos ao bem estar e satde.

Considerando a arteterapia um dispositivo terapéutico que absorve saberes
das diversas areas do conhecimento, constituindo-se como uma pratica transdisci-
plinar (PHILIPPINI, 2004) e incorporada a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares do SUS, com a assinatura a Portaria No. 849/2017, facilita-
mos a oficina "Arteterapia e o Potencial Criativo” como atividade do PET-Saude/
Interprofissionalidade, com carga horaria de 4 horas. O objetivo da oficina foi,
sobretudo, oferecer cuidado aos cuidadores - profissionais do servico, além de
docentes e discentes dos 3 cursos de formagdo oferecidos pela universidade, a
saber: enfermagem, medicina e psicologia.

Estrategicamente planejada para acontecer no turno da noite, como forma de
estimular a criatividade com atividades direcionadas ao relaxamento, o facilitador
criou um espago expositivo com livros classicos sobre a teoria e 0s materiais ex-
pressivos disponfveis para o uso durante a oficina, na qual encontravam-se pilhas
de revistas, 500 folhas de papel sulfite branco no tamanho A4, colas liquida e
bastdo, barbantes, glitter, kits de canetas hidrocor, com palheta de cores reduzida,
pincéis, tintas guache, com palheta de cores reduzida, tesouras, lapis de colorir,
lapis grafitti, borrachas de apagar e gizes de cera coloridos.

Desde o inicio da oficina, os participantes foram estimulados a producgdo ar-
tistica individual, uma vez que a primeira atividade foi elaborada com base na
proposta desafiadora de se apresentar por meio da constru¢do de uma identifi-
cagdo, representando o nome que gostaria de ser chamado(a) durante o evento.
O participante deveria entdo criar uma identificagdo que expressasse seu nome
social, utilizando quaisquer dos materiais expostos e apresentados. Durante os 20
minutos para a conclusdo deste exercicio de quebra-gelo e aguecimento criativo,
também foi estimulada a formacdo de duplas, de desconhecidos prévios, para
que as pessoas pudessem se apresentar e conversar durante suas produgoes.

Ao final do tempo combinado, o facilitador trouxe a perspectiva de um apre-
sentar a arte do outro, consequentemente, um apresentou o outro. Produ¢des
artisticas das mais diversas apareceram, desde simples escritas de um nome ou
apelido com um giz de cera, trazido pelas diversas possibilidades de influéncias
como cansaco, desmotivagdo, tristeza, ansiedade, etc, até as mais elaboradas
obras, a partir de varios recursos, com capricho e orgulho, representando a iden-
tificacdo de um sujeito satisfeito, estimulado, envolvido com a atividade, etc. A
individuacdo ao qual induz o processo criativo € o resultado de toda a influéncia
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cultural contextual que nos revela valores sociais, conforme afirma Vargas Filho
(2007), o que confirma que cada um, ao seu jeito, ndo importa a estética, traz em
sua expressdo artistica a mensagem embutida de seus valores de vida.

Participar de uma oficina dessa natureza, com pessoas de contextos diferen-
ciados, permite-nos observar, de forma bem pratica, a fun¢do da arte de trazer o
sujeito a tona, reconhecidamente pelo préprio sujeito, conforme depoimentos dos
participantes enquanto ouviam sobre um pouco da teoria proposta pelo uso da
arteterapia como uma ferramenta de salde. Ndo é raro que falas sobre admiragdo,
compartilhamento e identificagdo de afinidades e diferencas sejam ouvidas dos
participantes, nesse tipo de exercicio.

Num segundo momento, cada um, com uso de qualquer material disponivel,
falou um pouco sobre o que gostaria de estar fazendo, se qualquer coisa pudesse
ser feita, sem limites. Como pretexto introdutdrio, as pessoas foram convocadas
a um exercicio de criatividade, em nivel social, limitado pelo tempo, com regra de
formagdo de dupla e troca de informagdes. Posteriormente, foi apresentada a
proposta de tentar fazer uma leitura sobre o sujeito e o quanto este pode ser claro
em suas mensagens nao verbalizadas. Combinamos de ndo sermos excessivos nos
tempos de produgdo, mas conforme féssemos terminando as produgdes, farfamos
uma exposicdo, No piso, no centro do espago que ocupavamos. Num exercicio de
visualizagdo, no momento do compartilhamento, observamos algumas curiosida-
des: participantes que produziam, outros conversando sobre a prépria vivéncia e
outros tantos a conversarem sobre a experiéncia que conseguiam ver no outro.

Notadamente, muitos utilizaram a possibilidade de produzir com a técnica de
colagem, inclusive, narrada por alguns participantes como abordagem de memo-
rias afetivas resgatadas da fase da infancia. Sob o olhar atento de um arteterapeuta
sensivel, podemos imaginar que a decisdo de uso deste material como recurso
produtivo que pode estar associada, por exemplo, a facilidade para planejamen-
tos, reconstrucdes, reestruturacdes, descobertas de significacdes, elencados por
Valladares (2008), como também aos atos de juntar, articular, facilitar, renovar,
unir, reviver, reordenar, dentre outras tendéncias do inconsciente.

ApOs cada um dos visitantes conhecerem as produgdes compartilhadas por
todos os demais, cada individuo foi estimulado a verbalizar como estava se sentin-
do naquele momento final, voluntariamente. Unanimemente, as falas trouxeram
mensagens de que seria ideal o oferecimento periddico de atividades de cuidado
dessa natureza, potencialmente trazendo relaxamento, ampliagdo dos lagos sociais
e estimulo as praticas e exercicios, com base na arte, mais frequentemente, em
suas proprias residéncias.

Definitivamente, foi apresentado um exemplo em que as instituicdes forma-
doras de profissionais voltados para a area da salde estdo para além da sala de
aula, com demandas que surgem e possibilidades sendo criadas. As PICS - Praticas
Integrativas e Complementares sdo realidade no SUS, mas ainda é necessaria
uma formac&o continuada. £ uma proposta de clinica interprofissional na pratica,
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interativa e objetiva, além do cumprimento de seus objetivos maiores na formagao
de profissionais habilitados por matrizes curriculares atualizadas e ndo preconcei-
tuosas, preparadas para possibilidades fora do modelo biomédico convencional,
sendo pratico, comprometido, ético, eficiente e possivel.

Contoterapia: por que todos sabiam contar, mais do que falar

A experiéncia do conto é milenar. Nossos antepassados contavam histérias
para seus sucessores como forma de prote¢do e manutengdo da vida nas socie-
dades antigas. Para contar historias, precisava-se ter sabedoria. Geralmente, os
ancidos ensinavam os mais novos a arte de contar histérias, pois s se contava o
que se vivia, s6 se passava 0 que se experienciava. Essa talvez seja a verdadeira
esséncia da Contoterapia. Dito isso, o fim do dia era preferido para contagdo de
histéria, pois preparava as pessoas para um novo dia e incentivava sua imaginagdo
para um boa noite de sono.

Ao ouvir uma histéria nos identificamos em pontos distintos, que precisam
ser trabalhados em nossa psique, em nosso eu. Cada pessoa ouve e interpreta de
maneira diferente um conto. Na experiéncia da contoterapia, absorvemos apren-
dizados profundos, ndo se precisa falar muito, pois cada participante tera a sua
forma de interpretar, Unica, singular e cheia de significacBes. Na contoterapia, o
contoterapeuta devera saber contar, mais do que falar!

Apos as interpretac8es iniciais dos participantes, o contoterapeuta entra em
cena, ajudando as pessoas a tecer suas significacdes dadas ao conto. E uma tessitu-
ra de uma malha bastante diversa. Por isso, cabe ao contotetapeuta se aprofundar
nos contos, lendo, relendo e tecendo as inUmeras possibilidades de significacBes
para ajudar os que procuram essa estratégia de cuidado a ser terapéutico. Em
nossa formacdo, trabalhamos com os contos do livro: “Mulheres que correm com
os Lobos”, de Clarissa Pinkola Estés. Nele, a autora se utiliza da psicologia ana-
litica de Carl Jung para interpretar os contos escolhidos por ela. Ha neste livro
uma riqueza imensa de possibilidades de interpretacdo em cada conto, e quem
vai dar o sentido a se seguir serdo os participantes das oficinas de contoterapia.
Para além da psicologia analitica, utilizamos na formagdo de contoterapeutas a
abordagem sistémica para interpretacao dos contos, subsidiada pela constela¢do
familiar do Berth Hellinguer.

Nesse sentido, a oficina foi marcada para noite, com tutores, preceptores e
petianos extensionistas. Ambientamos a sala para que se tornasse aconchegante
com pallets, almofadas e colchonetes para as pessoas sentarem no chdo. A oficina
de contoterapia é considerada de baixo custo, pois sé precisamos de papel, lapis
de colorir e comum, e uma boa histéria para contar. Colocamos ainda um som am-
biente para acolher os participantes. Cerca de 30 pessoas fizeram parte da oficina
que foi muito alegre e interativa. Comecamos com uma dinamica de acolhimento,
explicamos o que era contoterapia, e passamos para o conto. O conto escolhido
foi o conto do Patinho Feio. A histéria foi contada lentamente e com detalhes por
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esta contoterapeuta que vos fala. Apés o término do conto, pedimos para cada
pessoa fechar os olhos, e, sem pressa, retomar o conto em sua cabega e memoria.
A contoterapeuta pediu para que cada um observasse nessa recapitulagdo, qual
cena do conto lhe tivera chamado mais atencgdo, Ihe tinha marcado mais. Apds esse
momento de intimidade dos participantes com o conto, a contoterapeuta pediu
para todos abrirem os olhos e através da arteterapia, desenhassem a cena. Apds
todos terminarem os desenhos, a historia foi recontada através dos desenhos
no meio do circulo de pessoas, e cada detalhe da histéria foi evidenciado pelos
seus participantes, com comego, meio e fim. Apds essa recontacdo da histéria
através dos desenhos, a contoterapeuta abriu para os participantes comentarem
do porqué elegeram aquela cena e, o qual sentido daquela cena em suas vidas. Foi
um momento rico de partilha e de tessituras de histdrias. Cada pessoa contou a
forma como se atravessou pelo conto, e foi um movimento belo de ressignificacées,
aprendizados e de troca de saberes. Pois todos sabiam contar, mais do que falar!

Psicomotricidade

A Associacdo Brasileira de Psicomotricidade (2020) define a Psicomotricidade
como o campo transdisciplinar que estuda e investiga as rela¢8es e as influéncias
reciprocas e sistémicas entre o psiquismo e a motricidade. Desse modo, diversos
profissionais das areas da saude e da educag¢do tém se dedicado ao estudo e a
aplicacdo desses conhecimentos em variados campos de atuagdo (socializagdo,
aprendizagens e reaprendizagens e reabilitacdo), para diversos publicos-alvos
(infancia, adolescéncia, idosos, pessoas com deficiéncias).

Para Vitor da Fonseca (2010, p.42), pesquisador internacionalmente re-
conhecido por suas contribuicfes a essa tematica, pode-se compreender a
Psicomotricidade como “suporte corpéreo das fun¢es mentais, donde emana a
identidade singular e plural do individuo”. Isso implica dizer que o processo indi-
vidual de desenvolvimento, de socializacdo e de aprendizagem estdo intimamente
ligados ao desenvolvimento psicomotor humano, sendo necessario considerar
suas etapas tanto de aquisicdo das habilidades psicomotoras (ontogénese), desde a
mais tenra infancia como a perda gradual delas durante o envelhecimento (retrogé-
nese) (Fonséca, 2009). Esse Ultimo aspecto, a retrogénese, precisa ser considerado
quando se pretende promover o envelhecimento ativo, pois a psicomotricidade
tem importante papel na salde do idoso, seja a partir da dimensdo preventiva,
educativas e/ou reeducativas (Costa, Rocha e Oliveira, 2013). Nessa dire¢do, Oliveira
e colaboradores (2013) prop8em que a psicomotricidade seja utilizada como uma
estratégia de promogdo a salde do idoso no ambito da Atenc¢do Basica, ressaltando
seu carater interdisciplinar. Os autores ressaltam ainda que os exercicios psico-
motores podem ser utilizados como ferramenta Itdica em grupos, promovendo
beneficios motores, sécio-relacionais, cognitivos e afetivos-emocionais.

A partir desses pressupostos foi proposta a Oficina de Psicomotricidade para os
estudantes, preceptores e tutores vinculados ao PET-Saude interprofissionalidade.
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As facilitadoras (duas psicélogas com experiéncia em Psicomotricidade) iniciaram
a oficina com uma sequéncia de exercicios psicomotores para aguecimento do
grupo. Para tal, escolheram aqueles que traziam a memdria as brincinfantisa-
deiras, dada que estas frequentemente estdo repletas de desafios psicomotores
vinculados as aquisi¢cdes dessas habilidades em cada fase da infancia.

Apds este momento IUdico, as facilitadoras abordaram aspectos tedéricos
e metodoldgicos da Psicomotricidade, com énfase nos temas: Introdugdo a
Psicomotricidade, Aplicacbes da Psicomotricidade, Escola e deficiéncia (que aborda
a Psicomotricidade na fase infantil) e Gerontopsicomotricidade (que engloba a
relagdo da Psicomotricidade nos idosos). Posteriormente, seguiram apresentando
os elementos psicomotores (lateralidade, tonicidade, coordenacdo geral e fina,
equilibrio, ritmo, estrutura espago-temporal e esquema corporal) e sua relagdo
com o desenvolvimento e a modulagdo dos aspectos cognitivo, motor, social e
afetivo das pessoas.

Com o intuito de promover integracdo entre as pessoas e os conteldos abor-
dados, propomos que os participantes da oficina se dividissem em 4 grupos e cada
grupo recebeu um texto com o resumo do elemento psicomotor que ficaria sob sua
responsabilidade: Grupo 1- Coordenacdo geral/grossa e fina; Grupo 2- Esquema
corporal; Grupo 3- Lateralidade e estrutura espago-temporal; e Grupo 4- Ritmo,
equilfbrio e tonicidade. Foi dado o tempo de 15 minutos para discutirem sobre
os elementos psicomotores e elaborarem exercicios psicomotores utilizando a
criatividade.

Apos cada grupo apresentar os exercicios psicomotores elaborados explicando
como eles abordaram os elementos psicomotores e a aquisi¢do dessas habilidades,
solicitamos aos participantes refletirem sobre a aplicabilidade da Psicomotricidade
nos grupos da Atencdo Basica. Nesse momento, muitos profissionais de salde e
estudantes falaram que o carater IUdico e a possibilidade de usar apenas o corpo
e/ou recursos de facil acesso e baixo custo para aplicar a Psicomotricidade tornava
aquele conhecimento bastante proveitoso para uso com oS Usuarios.

Para finalizagdo da oficina, as facilitadoras agradeceram a presenca de todas
e todos e o comprometimento de cada grupo na elaboracdo da atividade e rea-
lizaram exercicios psicomotores ligados a integracdo e confratrenizagdo para o
encerramento.

CONSIDERAGOES FINAIS

A transformacdo da racionalidade do modelo biomédico deve ocorrer tanto
no ambito da formagdo em saude quanto no cotidiano dos servigos e praticas. No
campo da formacdo académica, os cursos devem se fundamentar em uma logica
de construc¢do do conhecimento a partir da inser¢do no campo. Assim, estudantes
e futuros profissionais serao formados em sintonia com as demandas das comu-
nidades e os idedrios do SUS. Para tanto, é preciso lancar mao da pluralidade
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terapéutica, imprimir a inversdo do paradigma do olhar da doenca para a pessoa
e valorizar os saberes e potencialidades locais.

Embora nos ultimos tempos consideremos algumas mudancas nas esferas
da academia e dos servicos, nossas a¢8es ainda tém uma conotagdo bastante
bancaria. Despejamos e depositamos conhecimentos formais e julgamos que as
pessoas nada sabem. Ndo promovemos o direito que os usuarios tém de dizerem
a sua palavra ou como pensam a saude que lhes é ofertada. Nesse sentido, toda
a mudanca de concep¢do formativa e de atuagdo pode ser efetivada, por exem-
plo, pela adogdo de PIC's participativas em salde que rompam com os modelos
autoritarios para dar passagem a modos mais dialéticos, dialégicos, produtores
de autonomia.

Todas as PIC's e Metodologias Participativas realizadas na formacdo do PET-
Saude/Interprofissionalidade tém em comum a critica ao modelo biomédico e
uma profunda vinculagdo com os principios da educagdo popular, haja vista que
pressupdem rela¢Bes dialdgicas, com valorizagdo de saberes e trocas interpessoais
entre profissionais e usuarios, um olhar integral e interdisciplinar sobre os sujeitos,
como forma de garantir uma participacdo mais efetiva e auténoma.

As PIC's Grupais, dialogadas com a educagdo popular podem contribuir para
a qualificacdo e orientagdo da educagdo em saude nos servicos, de modo mais
humanizado, compartilhado e integral, por meio de acdes dialogadas em que 0s
saberes comunitarios caminham ao lado do saber técnico-cientifico.
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Resumo

Realizou-se um grupo focal de forma virtual, chamado férum de discussdo, com a participagdo
de oito estudantes, trés preceptoras e duas tutoras, vinculados ao GT de Educagdo Popular em
Saude, do projeto PET - Saude Interprofissionalidade, executado pelo Centro de Educagdo e Saude
(CES/UFCG) nos municipios de Cuité e Nova Floresta, Parafba. Essa proposta surgiu como atividade
do Curso de Atualizagdo Docente em Educagdo Interprofissional em Salde, realizado por tutoras
e preceptora, e desenvolvido pelos assessores técnicos. Foram feitas as devidas reflexdes e ave-
riguadas as concepgdes dos participantes mediante um férum de discussao online na plataforma
Google Classroom. Destaca-se que as discussdes foram norteadas pelas questdes propostas na
primeira atividade da Unidade 1 do Curso Virtual de Desenvolvimento Docente em Educagdo
Interprofissional em Saude - OPAS/OMS, sendo estas: 1. Quais sdo as aproximagdes e os distancia-
mentos entre as a¢des do projeto com os aspectos centrais da definicdo de EIP? 2. Quais os desa-
fios para a pratica docente/preceptoria na adogdo da educagdo interprofissional em sua realidade?
As seguintes categorias foram identificadas com andlise do contetdo: “Aproximagdes: educagdo e
praticas interprofissionais”; “Distanciamentos e desafios”; e “O PET Saude/Interprofissionalidade”.
Por sua vez, o Ponto 2 ensejou o surgimento das categorias: “Interprofissionalidade” e “Desafios
para ainterprofissionalidade”. As reflexdes dos integrantes trouxeram indagacdes importantes da
formacdo e das praticas profissionais, principalmente sobre a importancia do didlogo, da escuta
ativa, da reciprocidade nas relagdes interpessoais no circulo profissional, envolvendo estudan-
te - usuario, bem como do desenvolvimento da a¢do conjunta e das praticas colaborativas. O
PET-Saude reduz distancias entre os servigos de salde e as institui¢des de formagdo em saude;
diminuindo a fragmentacdo e as rela¢des hierarquicas; promovendo a interprofissionalidade, a
descentralizacdo e a formacdo continuada, a fim de ampliar o protagonismo de cada sujeito da
equipe de salde e estimular as colaborag¢des e partilhas.

Introdu¢dio

A organizagdo do trabalho coletivo em salde ainda consiste em um desafio
ao Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente quando esses processos de
trabalho assumem os principios da universalizacdo, da equidade, da integralidade,
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da descentralizagdo e da participagdo popular, preconizados pelo préprio siste-
ma. Algumas dificuldades que sobressaem na implementacdo dessa modalidade
de trabalho consistem na forte fragmentagdo do processo cuidar, marcada pela
hierarquizacdo das profissdes e pela dificuldade de articulagdo entre os saberes e
as praticas. Em outras palavras, observa-se que, apesar dos profissionais atuarem
nos mesmos estabelecimentos de assisténcia em salde, apresentam grandes
dificuldades no que concerne a comunicagdo e a colaboragdo, o que recai no
desconhecimento acerca do processo de trabalho do outro e na dificuldade de
pensar e desenvolver praticas que integrem as diferentes areas de conhecimento,
competéncias e habilidades no processo de atencdo a saude (Fonséca, 2018).

No Brasil, a formacdo em salde tem sido reconhecida como um elemento
critico no processo de reorientagdo e transformagdo dos sistemas de salde (Silva,
Dias & Rodrigues, 2009). Pois, sabe-se que a formacdo dos trabalhadores de salde,
frequentemente, tem se distanciado das necessidades, tanto da populagdo quanto
dos servicos de saude (Silva, Peduzzi, Orchard & Leonello, 2015; Nogueira, 2002).
Nesse contexto, acredita-se que a Educacdo Interprofissional em Salde consiste
em uma ferramenta importante para promover a formagdo de profissionais mais
aptos para o trabalho em equipe, voltados para a atengdo integral em saude, haja
vista que a formacgdo nessa perspectiva propde o desenvolvimento de habilidades
e competéncias colaborativas, considerando as necessidades da populagdo, a
qualidade dos servicos ofertados em sadde, bem como a consolidagdo dos prin-
cipios e diretrizes propostos pelo SUS (Peduzzi, 2016; Barr, 2013; Batista, 2012).

Diante do exposto, pode-se dizer que a Educacgdo Interprofissional se apre-
senta como proposta valida, tanto para a formacdo dos profissionais quanto para
a atuagdo nos servigos de salde. Contudo, as propostas relacionadas a essa mo-
dalidade formativa tém enfrentado dificuldades e resisténcias no que diz respeito
a sua execucgdo, fazendo com que pareca, muitas vezes, distante da realidade das
praticas. Uma das possiveis explicaces para essa problematica consiste no fato de
a Educacdo Interprofissional defender uma proposta de trabalho mais complexa,
que exige dos profissionais repensar, sobretudo, praticas bastante arraigadas na
sua formagdo e no seu cotidiano, para que possam desenvolver habilidades e
competéncias relacionadas a flexibilidade, a iniciativa, a autonomia, a disposi¢cdo
para o didlogo, a colaboragdo e a capacidade de trabalho em equipe (Fonséca,
2018; Batista; Batista, 2016).

Acrescenta-se, como dificuldade, o fato de a Educacdo Interprofissional con-
sistir em um campo articulado com uma multiplicidade de outros conceitos e ser
de complexa avaliagdo por englobar diferentes dimensdes. A interdisciplinaridade,
por exemplo, consiste em um dos fundamentos da pratica interprofissional, haja
vista que as praticas colaborativas se constituem mediante a interagdo entre dois
ou mais profissionais de satde com diferentes formac¢8es, atuando de forma
ativa, compartilhando objetivos, bem como reconhecendo o papel e a importan-
cia do outro na complementariedade dos atos em salde (Fonséca, 2018). Outra
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caracteristica inerente as praticas interprofissionais é a horizontalidade das rela-
¢Bes, 0 que compreende ndo apenas os profissionais, mas também os estudantes
e 0s usuarios, os quais terminam por ocupar um lugar central no processo. Isso
porque a colaboragdo deve ter, por principio, o objetivo comum de promover sa-
tisfagdo dos usuarios e melhorias nos resultados da assisténcia em salde prestada
(Silva, Peduzzi, Orchard & Leonello, 2015).

Ressalta-se, ainda, a importancia de reconhecer nas praticas interprofissio-
nais e colaborativas uma proposta para a superacdo da formacdo e da atuagdo
profissional que ainda se detém as experiéncias formativas verticalizadas e as
propostas pedagogicas restritas. Essa mudanca de paradigma pode contribuir
significativamente nas praxis dos futuros profissionais, indo além das disputas
entre as profissdes, os nichos de atuagdo e o cuidado nas demandas em salde.
Nesse contexto, destaca-se que a necessidade de mudangas curriculares que
contenham propostas no campo das disciplinas e das praticas, bem como incluam
as estruturas ffsicas, os recursos humanos, as relagdes interinstitucionais para
integracdo entre ensino e servigos, e tudo que vise a criar as reais condi¢des para
o fortalecimento do SUS e o atendimento das demandas sociais e de satde no
pafs (Fonséca, 2018; Silva, Peduzzi, Orchard & Leonello, 2015).

A Educacdo Interprofissional em Salde, portanto, propde-se a romper e re-
pensar as praticas profissionais em salde, muito marcadas pela hierarquizagdo,
pela fragmentagdo do processo cuidar e pela falta de articulagdo entre os saberes
e as praticas. Essa proposta de formagdo € voltada para o desenvolvimento de
competéncias, o que implica no empenho coletivo e compreende desde os profis-
sionais que se encontram nos servicos de aten¢do a saude, até as suas instituicdes
formadoras, o que recai também sobre os docentes e discentes dos cursos de
formacdo em salde, como também sobre as praticas de ensino e as modalidades
de insercdo dos(as) estudantes nos campos de atuagdo (Rossit, Freitas, Batista &
Batista, 2018).

As Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN (2017) para os cursos na area de
saude, propostas pelo Conselho Nacional de Salde, partem da premissa de que
os curriculos devem contemplar uma formacdo que va além da aprendizagem
dos contetdos formais, favorecendo o desenvolvimento de competéncias e ha-
bilidades, a partir de perspectivas e abordagens pertinentes e compativeis com
referéncias nacionais e internacionais, as quais visem a promover a capacitagao
dos profissionais para atuarem com qualidade, eficiéncia e resolutividade no SUS
(CNS, 2017).

As DCNs preconizam, portanto, a formacgdo de um profissional de salde apto a
resolugdo de problemas, pré-ativo, capaz de responder as demandas do individuo
e da coletividade, além de estar preparado ndo somente para o mercado ou a
sociedade, mas também para a vida. Logo, as InstituicBes de Ensino Superior -
IES possuem grande responsabilidade quanto a formagdo e ao suporte a atuagao
dos profissionais de salde com base em competéncias, considerando as DCN e a
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necessidade de consolidagdo do SUS, o que recai sobre a importancia de favorecer
e promover programas tais como o PET - Saude, por exemplo, que preconiza a
formacdo baseada em competéncias.

Ainda no que diz respeito a formagdo por competéncias e a estruturagdo do
processo de ensino-aprendizagem nessa perspectiva, parte-se da necessidade
de que se estabelecam, entre os(as) estudantes e 0s(as) professores(as), uma re-
lagdo horizontal, ndo hierarquica, na qual ambos compartilham responsabilidade
sobre a condugdo do processo, no qual a avaliagdo assume um carater formativo
e processual, com foco no desenvolvimento do(a) estudante e na sua capacidade
de aplicagdo dos conhecimentos. Valoriza-se, assim, a capacidade desses ato-
res em desenvolver habilidades metacognitivas, voltadas para a reflexdo sobre
o conhecimento adquirido e sobre o seu préprio processo de aprendizagem,
incorporando essas habilidades e conhecimentos ao cotidiano do trabalho e a
prépria vida académica, de forma inovadora, criativa, instigante, critica e reflexiva
(Perrenoud et al., 2018).

Desse modo, espera-se que o profissional de salde desenvolva, durante a
sua formagdo, competéncias necessarias para uma pratica profissional auténoma
e assuma uma postura proativa. Isto é, almeja-se que esse profissional, mesmo
ndo estando mais em seu ambiente de formagdo, seja capaz de acompanhar as
mudancas no processo de salde-doenca e buscar respondé-las de maneira eficaz
e resolutiva. Isso implica no desenvolvimento de competéncias gerais, tais como
habilidades de comunicagdo, capacidade de tomada de decisdo e de exercicio da
lideranca, de gerenciamento do processo de trabalho e de conflitos, bem como
responsabilizagdo pela sua educagdo permanente, o que implica em uma postura
ativa do profissional de salde no seu processo de formacdo (Perrenoud et al.,
2018; CNS, 2017).

Pode-se verificar, portanto, que o conceito de competéncia é multidimensio-
nal. Isso implica dizer que ele ndo se encerra em uma definicdo Unica e remete a
aspectos oriundos de diferentes matrizes conceituais. Em comum, essas matrizes
pressupdem que a competéncia esteja associada ao desenvolvimento de capaci-
dades, seja de agir, de mobilizar, de responder ou de solucionar, por exemplo. Nas
DCN para os cursos de salde, parte-se do pressuposto que existermn competéncias
comuns e especificas que precisam ser desenvolvidas pelos profissionais de salde,
considerando uma perspectiva de trabalho interprofissional (CNS, 2017).

No ambito da interprofissionalidade, pode-se dizer que as competéncias cola-
borativas ocupam um lugar de destaque. Acerca dessa tematica, duas relevantes
publica¢Bes internacionais na area, sendo estas: o Canadian Interprofessional
Health Collaborative (2010) e o Interprofessional Education Collaborative Expert
Panel (2011), sugerem os principais dominios de competéncias necessarias a prati-
ca interprofissional colaborativa. O Canadian Interprofessional Health Collaborative
(2010) identifica os seguintes dominios nos quais os profissionais de salde pre-
cisam desenvolver competéncias colaborativas: comunicacdo interprofissional;

81



PRATICAS COLABORATIVAS E EXPERIENCIAS INTERPROFISSIONAIS

cuidado centrado no paciente/famflia/comunidade; definicdo de papéis profis-
sionais; dinamica de funcionamento da equipe; resolugdo interprofissional de
conflitos e lideranga colaborativa. Ja o Interprofessional Education Collaborative
Expert Panel (2011), estabelece como competéncias centrais: valores/ética para
a pratica interprofissional; papeis e responsabilidades profissionais; comunicagdo
interprofissional e trabalho em equipe.

Essas diferentes competéncias requeridas sdo provenientes dos mais variados
contextos e sistemas de salde em funcionamento no mundo. Isto posto, ressalta-
-se que a experiéncia no SUS é Unica e traz consigo a expansdo da formagdo publica
e de suas particularidades. Todavia, pode-se dizer que existem aproximagoes com
as propostas provenientes das experiéncias internacionais, sobretudo, no que diz
respeito a certos dominios de competéncias que o Canada apresenta por meio do
Centro de Colaboragdo para Educagdo Interprofissional (CIHC, 2010). Isso porgue
essas competéncias se aproximam da proposta da Resolu¢do do Conselho Nacional
de Salde mais recente, publicada em 2017 (CNS, 2017).

Dentre os dominios de competéncia estabelecidos pelo Canadian
Interprofissional Health Collaborative (CIHC, 2010), o primeiro consiste na “Defini¢cdo
de papéis profissionais”, no qual os estudantes e profissionais sdo orientados a
buscar entender seus proprios papéis e os dos profissionais das demais areas, a
fim de estabelecer e atingir os objetivos para o trabalho com o paciente/cliente/
familia/comunidade, além de respeitar e considerar as diferentes competéncias e
funcBes de forma integrativa e transparente dentro do grupo, nos diversos mode-
los de prestacdo de servico. No segundo dominio, denominado “Cuidado centrado
no paciente/familia/comunidade”, busca-se integrar e valorizar, com parceria, a
contribuicdo e o envolvimento dos individuos na concepgdo e implementagdo de
cuidados/servigos, compartilhando as informac8es com o paciente/cliente/familia/
comunidade, de maneira respeitosa e compreensivel, incentivando a discussdo e
0 aprimoramento da participacdo destes na tomada de decisdes.

O terceiro dominio, “Dinamica de funcionamento em equipe”, preza pelo en-
tendimento dos principios da dinamica de trabalho em equipe e dos processos
intrinsecos a este para permitir uma colaboracdo interprofissional eficaz de forma
que, regularmente, seja feita uma reflexdo sobre o funcionamento da equipe
e a aplicagdo de valores éticos, como a confidencialidade. Na sequéncia esta a
“Lideranca colaborativa”, voltada a aplicabilidade dos principios de lideranca na
equipe, suportando a tomada de decisdes compartilhadas por meio da defini¢do de
lideres, mas apoiando um modelo de pratica colaborativa, em que ha responsabili-
dade individual pelas respectivas acoes e fungdes. O quarto domfnio corresponde
a “Resolucdo interprofissional de conflitos”, em que se busca o envolvimento ativo
entre os membros da equipe/grupo e os demais, incluindo o paciente/cliente/fami-
lia/comunidade, na abordagem positiva e construtiva das divergéncias, a medida
que surgem, adotando estratégias e diretrizes pré-estabelecidas para lidar com
conflitos e/ou desacordos.
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Por fim, a “Comunicagdo interprofissional” demanda a capacidade de escuta,
negociagdo, interacdo e discussdo, envolvendo o compartilhamento de objetivos,
responsabilidade e tomada de decisdes, definindo o plano de cuidados de forma
colaborativa e respeitosa a todos os membros da equipe. Em outras palavras,
esse plano de cuidados inclui agbes especificas de cada profissional da equipe,
sem perder de vista que ha um conjunto de a¢8es de natureza complementar e
compartilhada entre todos eles (CIHC, 2010).

Em sintese, pode-se dizer que a principal premissa da educagdo interprofissio-
nal em salde é a aprendizagem em conjunto, sendo essa pratica tdo importante
para o trabalho em sadde. Isso porque permite superar os estigmas e 0s precon-
ceitos entre as diferentes profissdes da saude, promovendo o conhecimento e o
respeito pelas especificidades de cada uma, bem como formando profissionais
preparados para trabalhar em equipe e de forma colaborativa, aumentando a
eficiéncia das equipes e reduzindo a duplicidade de servicos, melhorando, assim,
a qualidade dos servicos prestados e promovendo a integralidade do cuidado
em salde.

Partindo desses pressupostos, a OPAS/OMS ofertou o Curso Virtual de
Desenvolvimento Docente em Educagdo Interprofissional em Saude para tutores
e preceptores do PET-Saude/Interprofissionalidade, com o propdsito de promover
um espaco de aprendizagem coletiva que favorecesse o conhecimento, a reflexdo
e a qualificagdo desses profissionais em praticas de ensino-aprendizagem com
enfoque em educacgdo interprofissional em salde. Destaca-se que, no caso do
PET-Saude/Interprofissionalidade em Cuité e Nova Floresta, os cursistas ficaram
responsaveis por compartilhar esse conhecimento com os demais participantes do
Projeto, o que se deu, inicialmente, mediante a participacdo de alguns estudantes
vinculados ao programa, na leitura de materiais e na elaboragdo das atividades
do curso.

Dentre as atividades nas quais os estudantes participaram, a elaboracdo da
primeira atividade solicitada pelo curso consistiu em uma tarefa bastante signifi-
cativa, pois requereu uma reflexdo coletiva dos cursistas e outros participantes do
PET-Salde sobre as aproximagoes e os distanciamentos entre as a¢des do projeto
e 0s aspectos centrais da definicdo de EIP, bem como os desafios para a pratica
docente e a preceptoria na adogdo da EIP na realidade de trabalho em questdo.

Desse modo, as tutoras e a preceptora do Grupo de Trabalho (GT) em Educagdo
Popular em Saude, participantes do Curso Virtual de Desenvolvimento Docente
em Educagdo Interprofissional em Saude, decidiram, em decorréncia do distan-
ciamento social ocasionado pela pandemia decorrente do virus da COVID-19,
estruturar um Grupo Focal em contexto virtual com os estudantes e as demais
preceptoras do GT, com o intuito de realizar a reflexdo solicitada pela atividade do
curso em questdo e averiguar as concepg¢des dos participantes do GT sobre a EIP,
suas aproximagoes e seus distanciamentos das a¢des do projeto, bem como sobre
os desafios para a implementagdo dessa proposta. A organizagdo do grupo focal
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para a realizagdo dessa atividade, portanto, se deu mediante o seguinte método:

METODO

Participantes

O férum de discussdo ocorreu com a participacdo de 8 estudantes, 3 precep-
toras e 2 tutoras, vinculados ao GT de Educagdo Popular em Saude, do projeto
PET - Saude Interprofissionalidade, executado pelo Centro de Educagdo e Saude
(CES/UFCG) nos municipios de Cuité e Nova Floresta, Paraiba.

Instrumentos

Foram realizadas as devidas reflexdes e averiguadas as concep¢8es dos partici-
pantes mediante um férum de discussdo online na plataforma Google Classroom.
Destaca-se que as discussdes foram norteadas pelas questdes propostas na pri-
meira atividade da Unidade 1 do Curso Virtual de Desenvolvimento Docente em
Educacdo Interprofissional em Saude - OPAS/OMS, sendo estas: 1. Quais sdo as
aproximacoes e os distanciamentos entre as agdes do projeto com 0s aspectos
centrais da defini¢do de EIP? 2. Quais os desafios para a pratica docente/precep-
toria na adogdo da educagdo interprofissional em sua realidade?

Ressalta-se que o conteldo que emergiu a partir das reflex8es no forum foi
transcrito e, a partir de entdo, possibilitou que fossem elaboradas categorias de
andlise a posteriori, com base no referencial teérico e no préprio contetdo que
surgiu por meio das discussdes.

Coleta de dados

O contato inicial foi feito junto a coordena¢do do PET - Salde
Interprofissionalidade em Cuité e Nova Floresta, com o propdsito de apresentar
a proposta da atividade e esclarecer os procedimentos de elaborac¢do do férum,
além dos compromissos éticos adotados, para que fosse, entdo, solicitada a auto-
rizacdo para a realizagdo do grupo. Posteriormente, o contato foi estabelecido com
os participantes, sendo estes os (as) estudantes, as preceptoras e as tutoras do GT
de Educacdo Popular em Saude. Nesse momento, foram apresentados os objeti-
vos do férum de discussdo e os procedimentos que o envolveriam, sendo, entdo,
solicitadas as assinaturas dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados teve inicio por meio dos contatos iniciais estabelecidos com
os participantes, mediante uma turma aberta para o GT na plataforma Google
Classroom e reunides virtuais via Google Meet, com o intuito de estabelecer ra-
pport. Ainda com relagdo ao férum virtual, destaca-se que ele foi conduzido no
formato de Grupo Focal, que consiste em uma dentre as varias modalidades dis-
poniveis de entrevista grupal e/ou grupo de discussado (Silva & Assis, 2010). Nesses
grupos, os participantes dialogam sobre suas experiéncias e percep¢des em torno
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de um tema particular, ao receberem estimulos apropriados para o debate. Assim,
os grupos focais tém sido largamente utilizados por varios profissionais no de-
senvolvimento de pesquisas em saude, educacdo em salde, implementagdo e
avaliagdo de programas, entre outras aplicagdes.

Alerta-se que, nesse formato de discussdo em grupo, um roteiro € importante,
mas nao pode ser confundido com um questionario. Portanto, no caso do férum
virtual em questdo, a atividade direcionada pelo Curso Virtual de Desenvolvimento
Docente em Educagdo Interprofissional em Satde - OPAS/OMS e as suas questdes
nortearam a discussdo, fomentando reflexées que foram além da simples resposta
as questdes propostas pela atividade. Nesse sentido, Gondim (2003) ressalta que
um bom roteiro é aquele que ndo sé permite um aprofundamento progressivo,
mas, também, a fluidez da discussdo.

Ainda com relag¢do ao férum, considerando que este foi estruturado com base
nos parametros estabelecidos para os Grupos Focais, foram convencionadas, entre
os participantes, as seguintes normas para a conducdo do forum, sendo estas: a)
evitar discussdes paralelas para que todos participem; b) ninguém pode dominar a
discussdo; e c) todos tém o direito de dizer o que pensam (Godim, 2003). Procurou-
se também minimizar possiveis interferéncias sobre as discuss&es, pois é impor-
tante que o contexto, além de instigante, seja tranquilo o suficiente para que as
pessoas se sintam a vontade para interagir e contribuir (Gomes & Barbosa, 1999).

RESULTADOS

Na primeira unidade do Curso de Atualizagdo em Desenvolvimento Docente
para a Educacdo Interprofissional em Saude, foi solicitada a elaboragdo coletiva
de uma atividade, junto aos participantes do PET - Saude/Interprofissionalidade
(Cuité e Nova Floresta), os quais foram convidados a refletir os seguintes pontos:
1) Aproximag@es e distanciamentos entre as a¢8es do projeto com 0s aspectos
centrais da definicdo de Educacdo Interprofissional em Saude e 2) Desafios para
a pratica docente/preceptoria na adogdo da educacdo interprofissional em sua
realidade. Esses pontos de discussdo foram tratados como questdes norteadoras
e fomentaram um férum virtual de discussdo, mediante o qual foram coletadas
e categorizadas as falas dos participantes, originando, assim, para o Ponto 1,
as seguintes categorias: "Aproximagdes: educagdo e praticas interprofissionais”,
“Distanciamentos e desafios” e “O PET Saude/Interprofissionalidade”. Por sua vez, o
Ponto 2 ensejou o surgimento das categorias: “Interprofissionalidade” e “Desafios
para a interprofissionalidade”.

Para a apreciacdo do contelido que emergiu a partir das discussdes em torno
do Ponto 1, apresenta-se a seguir o Quadro 1, expondo as categorias e as subcate-
gorias, assim como os exemplos das falas que foram consideradas representativas
das concep¢Bes dos participantes enquanto coletivo.
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Quadro 1. Aproximacdes e distanciamentos entre as a¢des do projeto com os aspectos

centrais da definicdo de Educacdo Interprofissional em Saude.

Aproximagdes:
educagdo
e préticas
interprofissionais

“(...) Educacdo interprofissio-
nal: (...) troca de informagdes
e saberes das diferentes
areas e diferentes pessoas”

“Para que haja educacdo interprofis-
sional, é necessério que exista a troca
de informagdes e saberes das diferen-
tes areas e diferentes pessoas, cada
um com sua particularidade, fazendo
com que tenhamos diferentes pontos
de vista a respeito de um mesmo as-
sunto ou ag¢ao”

“A interprofissionalidade, enquanto
compartilhamento e construcdo de
saberes tedricos e praticos entre uma
diversidade de grupos que compde os
servigos de saude, entre eles o proé-
prio usudrio”

“Construindo a pratica cola-
borativa em salde por meio
da interprofissionalidade”

“Todas as vezes em que nos reunimos
para preparar uma acgdo, avaliar agdes
ja feitas, visitas ao servico, estudos, es-
tamos pondo em prética a educagdo
interprofissional”

“Construindo a préatica colabo-
rativa em saulde por meio da
interprofissionalidade”

“Troca de informacdo entre o
profissional e o usuario: (...)
aprimoramento do atendi-
mento e a participacao efe-
tiva de todos que compdem
arede”

“Troca de informacdo entre o pro-
fissional e o usuario, levando um
aprimoramento do atendimento e
a participacdo efetiva de todos que
compdem a rede”

“Estratégias que venham favorecer
de forma resolutiva e eficaz o melhor
atendimento as pessoas que necessi-
tam do servigo”

“Ouvir o outro, crescer e
aprender juntos”
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opinides, saberes diferentes e, com
isso, criar um planejamento em que
a interprofissionalidade seja a ferra-
menta principal”

“Ouvir o outro, crescer e aprender
juntos”
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Distanciamentos

“A instrumentalizacdo do
conhecimento é algo que é
notorio (...)"

“A instrumentalizacdo do conheci-
mento é algo que é notdrio quando
estamos buscando o melhoramento
da nossa pratica interprofissional”
“O conhecimento ainda é muito frag-
mentado em relagdo ao saber apenas
0 papel de tal profissdo e de maneira
individual, ndo ha acréscimos de con-
tribuicdo de outras profissées”

“Existe uma grande confusdo
quando nos direcionamos a
interprofissionalidade”

“(...) os profissionais muitas vezes se
perdem do trabalho coletivo e cola-
borativo, da construgdo do cuidado
de maneira compartilhada e néo
fragmentada”

“Existe uma grande confusdo
quando nos direcionamos a
interprofissionalidade”

“Impossibilidade de momen-
tos de reunido, de constru-
¢do coletiva, de debate”

“(...) impossibilidade de momentos de
reunido, de construcdo coletiva, de
debate”

“Desafios, seja pela demanda excessi-
va de atendimento ambulatorial, seja
pela sobrecarga de trabalho, ou pe-
las agendas rigidas dos profissionais,
cheios de metas a serem alcancadas”

O PET Saude

“Atroca de saberes nos apro-
xima ao objetivo do PET”

“A troca de saberes nos aproxima ao
objetivo do PET”

“O projeto PET- salde/interprofissio-
nalidade desde o infcio teve como
objetivo a interligacdo entre as dife-
rentes areas da salde desde o pro-
fissional atuante ao estudante, junto
a comunidade”

“(...) Diferencial dos alunos,
preceptores e tutores que
tém a oportunidade de
participar do PET - salde e
interprofissionalidade”

“Estudamos o particular de cada
curso, ndo temos aproximagdo com
outros servicos e profissdes, sendo
este entdo um diferencial dos alunos,
preceptores e tutores que tém a opor-
tunidade de participar do PET-salide
e interprofissionalidade”

“Nds, estudantes e integrantes do pro-
grama, nos refazemos nesse contexto,
desconstruindo essa individualidade
enraizada pela academia”.
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A partir do exposto, vé-se que os participantes consideraram a
Interprofissionalidade, enquanto educagdo e pratica, como uma construcdo resul-
tante da troca de informagdes e saberes entre diferentes pessoas, representantes
das diferentes areas, respeitando as particularidades e os diferentes pontos de
vista para, assim, construir-se uma pratica colaborativa em saude, levando em
conta as contribui¢8es dos usuarios e as trocas de informagdes com 0s mesmaos,
mediante estratégias de aprimoramento do atendimento e, sobretudo, da escuta
ativa.

Para os participantes, as a¢gdes do projeto se distanciam da EIP quando eles
se deparam com desafios, tais como: a instrumentalizacdo do conhecimento, as
dificuldades/limita¢6es dos profissionais no que tange a interprofissionalidade
e as dificuldades para estabelecerem momentos de construgdo coletiva. Nessa
premissa, Fonséca (2018) afirma que, dentre as principais dificuldades para a
implementacdo do trabalho interprofissional, destacam-se a fragmentagdo do
processo cuidar, a hierarquizacdo das profiss@es e a dificuldade de articulagdo
entre os saberes e as praticas dos profissionais das diferentes areas, o que pode
ser visto como um reflexo da prépria formagdo em sadde no Brasil e das disputas
entre as profiss@es e os nichos de atuagdo na area.

Ainda quanto as dificuldades com relagdo aos momentos de construgdo co-
letiva entre os profissionais, os participantes destacaram especificidades do tra-
balho em salde que limitam as possibilidades de estruturagdo desses contextos,
tais como: a sobrecarga de trabalho e as metas a cumprir, por exemplo, o que
corrobora com os dados encontrados por Santos et al (2012), que apontam a
sobrecarga de trabalho como um dos principais fatores de vulnerabilidade com
elacdo as praticas dos profissionais de saude.

O PET - salde e interprofissionalidade também surgiu enquanto tema nas
discussBes dos participantes, sendo enfatizado o seu carater diferencial na for-
macdo, tanto dos alunos quanto dos tutores e preceptores, pela aproximagdo que
promove entre os saberes dos diferentes cursos e profissdes, “(...) desconstruindo
essa individualidade enraizada pela academia (...)", bem como proporcionando
a aproximagdo entre a universidade e os servicos de salde. Nesse sentido, res-
salta-se que o Programa supracitado consiste em uma iniciativa voltada para a
qualificagdo dos processos de integragdo ensino-servico-comunidade, de forma
articulada entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e as instituicBes de ensino, a partir
da educacgdo pelo trabalho, uma vez que busca o fortalecimento da Atengdo Basica
em Saude, como também a qualificacdo dos profissionais da saide em servigo e
em processo formagdo, com o objetivo maior de promover mudangas, tanto na
|6gica da formagao dos profissionais quanto na dinamica da producdo do cuidado
em salde (MS/SGTES, 2018).

No que diz respeito as discussdes que emergiram em torno do Ponto 2, é
possivel apreciar, a seguir, 0 QUADRO 2, que apresenta as categorias, as subca-
tegorias e os exemplos das falas que representam o conteldo categorizado das
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ideias construidas pelos docentes e preceptores do programa sobre a educagdo
interprofissional em sua realidade.

Quadro 2. Os desafios para a pratica docente/preceptoria na adocdo da educagdo interpro-

fissional em sua realidade

Interprofissionalidade

“Disposi¢do para aprender-
mos juntos (...), para trocar-
mos conhecimentos (...), para
construirmos as agdes de
trabalho coletivamente (...)"

“Disposicdo para aprender-
mos juntos”

“Disposi¢do para trocarmos
conhecimentos”
“Disposi¢do para construir-
mos as acdes de trabalho
coletivamente”

“Vejo a educacgdo interprofis-
sional como um organismo
vivo, onde cada um contribui
para o pulsar das a¢des”

Desafios para a
interprofissionalidade

“Construir outra perspectiva
de ver e fazer saude”

“Refletir sobre a nossa
pratica”

“Tentar construir outra pers-
pectiva de ver e fazer saide”
“Varias profissdes se inter-
relacionam para construir/
reconstruir suas praticas,
porém, dentro de suas
competéncias”

“Enfrentar as limita¢cdes da
minha prépria formagdo”

“O pouco que a formacdo
abordava sobre interpro-
fissionalidade era, apenas,
teoricamente”

“Cultura de formagdo que
muitas vezes ndo privilegia a
interprofissionalidade”
“Estamos aprendendo a ser
interprofissional”

“(..) Descentralizar as
atividades”
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“Ficamos muito presos ainda | “O maior desafio é tirar o
aos aspectos técnicos” foco dos aspectos técnicos
que as especificidades de
cada formacdo apresentada”
“Ficamos muito presos, ain-
interprofissionalidade da, aos aspectos técnicos”
“Ficamos, ainda, muito preo-
cupados em como cada
profissdo especifica pode
contribuir”

"0 distanciamento (...) acon-
tece quando, em nossas pro-
prias atribui¢8es, enquanto
profissionais e preceptores,
nos perdemos dessa condu-
ta de construgdo coletiva”

Desafios para a

Quanto aos desafios, os participantes elencaram: 1. A necessidade de refletir
sobre as praticas e construir outra perspectiva de ver e fazer salde, considerando
as diferentes profissGes que se interrelacionam nesse processo; 2. A necessidade
de enfrentar as limitagdes referentes as préprias formagdes académicas, nas quais
ainterprofissionalidade era pouco abordada, refletindo em uma énfase nas teorias
em detrimento das praticas; 3. A necessidade de descentralizar as atividades, am-
pliando o protagonismo de cada sujeito na equipe de salde; e 4. A necessidade
de retirar o foco dos aspectos técnicos que as especificidades de cada forma-
¢do apresentam, considerando que o distanciamento acontece quando, em suas
atribuicBes, os profissionais se perdem “dessa conduta de construgdo coletiva”.

Isto posto, ressalta-se a que as praticas interprofissionais e colaborativas po-
dem ser vistas como uma possibilidade para a superagdo da formacdo e da atuagdo
verticalizadas e restritas aos conteldos e as praticas especificos das diferentes
profissdes, contribuindo, de forma significativa, para a formacgdo e as praxis dos
futuros profissionais e para a superacdo das disputas entre as profissdes e 0s ni-
chos de atuagdo. Nesse contexto, pode-se dizer que as necessidades de mudangas
curriculares se salientam, sobretudo, no que tange a énfase sobre as praticas e
sobre a integracdo entre ensino e servigos, visando a promover o atendimento as
demandas sociais e de salde dos usuarios, das comunidades e do pafs (Fonséca,
2018; Silva, Peduzzi, Orchard & Leonello, 2015).

Apesar dos desafios, destaca-se que a educacdo interprofissional, além de
vidvel, termina por fazer com que os envolvidos desenvolvam habilidades de comu-
nicagdo, capacidade de andlise critica e de trabalho em equipe, além de promover
o respeito entre os diferentes profissionais de salde, bem como a ética da pratica
focada no paciente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

E importante observar que todos os espacos e instrumentos onde o PET-salide
se desenvolveu e amparou, promoveu a integragdo ensino-servico-comunidade,
como o SUS, a Estratégia Saude da Familia (ESF), o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), e o Programa de Reorienta¢do da Formagdo Profissional em
Saude (PRO-SAUDE). Isso trouxe ao grupo a urgéncia de destacar os principios
norteadores do SUS, tornando a comunidade mais consciente dos seus direitos;
de fortalecer os conselhos de salde; e de melhorar a integracdo entre os profis-
sionais que integram o SUS.

Os(as) estudantes que participaram de todo esse processo observam que as
universidades publicas (enfatizando a UFCG - campus Cuité) tém uma atuagdo mui-
to importante no fortalecimento da importancia da educagdo interprofissional na
formagdo académica, unindo os referidos cursos de biologia, enfermagem, farmacia
e nutri¢do. Tal acdo foi feita por meio da quebra de parametros institucionais de
formagdo académica; da defesa da universidade publica, gratuita, de qualidade
e socialmente referenciada; da reinvindicacdo de disciplinas que contemplem a
interprofissionalidade e maior aproximagdo comunidade-servigo-universidade,
mediante a educagdo em salde. Além disso, aproximar os cursos de educagdo e
salde por intermédio de reformas curriculares.

As Secretarias Municipais de Saude (Cuité e Nova Floresta), que participa-
ram do PET-salde, reconhecem a importancia e os beneficios para os usuarios e
profissionais, bem como as formag8es continuadas viabilizadas pelas secretarias
do Estado/ Municipios. Além disso, reconhecem a relevante existéncia do NASF,
enquanto elo de trabalho interprofissional, com adesdo da educagdo popular em
salide como marca de busca por um novo fazer profissional.

Sendo assim, as praticas de didlogo, escuta ativa, reciprocidade nas rela¢bes
interpessoais no circulo profissional - estudante - usuario, permitindo uma agdo
conjunta e uma maior adesdo a esfera interprofissional; reduzindo distancias en-
tre os servicos de salde e as instituicdes de formacdo em saude; reduzindo a
fragmentacdo e as relagdes hierarquicas; promovendo a interprofissionalidade, a
descentralizagdo e a formagdo continuada. Isso foi realizado com o fito de ampliar
o protagonismo de cada sujeito da equipe de salde e estimular as colaboragdes
e partilhas.
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Resumo

Este capitulo tem como objetivos apresentar a organiza¢ao das macro e microrregides de sal-
de do Estado da Paraiba em vigéncia; a proposta e organizacdo da CIES, em especial as atividades
desta na Il Macrorregido de Saude da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba; discorrer sobre
0 PET-Saude como proposta indutora de mudancas na formagdo em salde e da integragdo do
ensino e gestdo-servicos de salde; e identificar de eixos tematicos e de trabalho em comum entre
0 ensino e o servico. As Comissdes de Integragao Ensino-Servico em Satde (CIES) sdo instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da formulagdo, condugdo e de-
senvolvimento da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS). Sdo compostas
por gestores de salde e educagdo, trabalhadores de salde, representantes de institui¢oes de
ensino com cursos na drea da salde e representantes de movimentos sociais ligados a gestdo das
politicas publicas de salide e do controle social no Sistema Unico de Salde. Elas est&o localizadas
e organizam-se a partir da regionalizacdo da salde na Parafba. Este trabalho relata a experiéncia
da CIES na Il Macrorregido de Saude, tendo como parceiro o Programa de Educagdo pelo Trabalho
para Saude (PET-Salde). Reconhecidamente a CIES é um espaco de didlogo e articulagdo como
potencialidade entre as instituicoes, além de apoiar e cooperar para a construgao dos Planos
Regionais de Educagdo Permanente em Salde, articular instituicdes para propor estratégias de
interven¢do no campo da formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sob a luz dos conceitos
e principios da EPS, bem com apoiar e cooperar com os gestores na discussdo, na proposicao de
intervengdes nesse campo e no planejamento e desenvolvimento dessas a¢des. Apds a experiéncia
entre a CIES e 0 PET-Salde reforga-se a importancia da articulacdo interinstitucional via comisséo,
bem como, da pactuagdo entre os entes como instrumento norteador das a¢des, fortalecimento
das relages e superagdo das fragilidades no didlogo interinstitucional.

INTRODUGAO

A educag¢do permanente diz respeito a formacdo total do ser humano em toda
a sua existéncia. Ndo se limitando a sua educacgdo profissional para o trabalho, mas
compreende todas as etapas desde a formagao escolar, profissional e extraescolar
(Gadotti, 1992). Na saude a concep¢do de Educagdo Permanente permanece em
evolucdo, e tem como intencionalidade a mudanga do modelo pedagdgico que

94



CAPITULO 4

possa melhorar os processos de trabalho e qualificar as praticas nos servicos de
saude do Sistema Unico de Saude.

No ambito federal, um marco para essa discussdo sobre a formagdo ocorre
com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho em Saude (SGTES), em 2003,
que auxiliou no debate sobre a institucionalizagdo da Educagdo Permanente em
Satde em meados dos anos de 2004. Neste ano, via Ministério da Saude, foi divul-
gado um importante incremento ao tema com a Portaria n® 198: a Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Salde (PNEPS), que posteriormente foi reformulada e
novamente divulgada em 2007. Essa politica objetivou a transformacdo das praticas
profissionais e da prépria organizagdo do trabalho (Lucas, 2019).

Em seu conteddo a PNEPS traz o conceito de Educagdo Permanente como
sendo a:

[..] aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o en-
sinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao
trabalho. Se baseia na aprendizagem significativa e na pos-
sibilidade de transformar as praticas profissionais, a partir
dos problemas enfrentados na realidade, e considera que
as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos tra-
balhadores sejam pautadas pelas necessidades de salde
das pessoas e populac8es (Brasil, 2009, p. 1)

Diante do desafio de implementar e implantar a Educagdo Permanente no
pals as diretrizes da PNEPS foram orientadas de acordo com as demandas dos
locais, através do ja institucionalizado Pacto pela Salde, ou seja, que considerava
as demandas para o planejamento dos entes federados por meio das especificida-
des locais visando a superacdo das desigualdades regionais. Os mesmos espagos
envolvidos na regionalizacdo da organizacdo de gestdo e de planejamento da
salde, e também, do processo envolvido na descentralizagdo do financiamento
para as Secretarias Estaduais, apresenta o arcabougo organizativo de inser¢do
das demandas para a Educagdo Permanente desenvolvida no Estado da Paraiba.
Desta forma, a garantia da Educacdo Permanente envolve a descentralizagdo da
tomada de decisdo, que envolve a incorporacdo de diferentes entes e atores, de
modo a promover maior autonomia dos gestores municipais de salde, orientando
e respeitando as especificidades regionais e as necessidades de a¢des formais
de educagdo na saude.

Na Parafba, a garantia desse processo se da com a Portaria N° 620/GS/
SES/2009, que institui a PNEPS no ambito estadual e determina ao Centro
Formador de Recursos Humanos da Parafba (CEFOR-RH/SES-PB) a responsabili-
dade de gerir, articular e executar a Polftica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude no estado, colaborando com as Comiss@es Intergestores Regionais (CIR) e a
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), para conformar as Comissdes Permanentes
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de Integracdo Ensino-Servico (CIES). Dessa forma, o CEFOR-RH/SES-PB passou a
atuar na gestdo da educagdo permanente, além da educacdo profissional de ni-
vel técnico e da qualificacdo dos trabalhadores do SUS da Parafba (Téfoli, 2019).
Destaca-se ainda, que as CIES vieram substituir os Polos de Educagdo Permanente
em Saude, contudo, mantendo a organizacdo dos espagos de integragdo entre 0s
servicos de salde e as institui¢des de ensino profissional e superior, conforme o
art. 14 da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990a) e a Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos do SUS (NOB/RH-SUS) de 2002 (Lucas, 2019).

As instancias de deliberacdo sdo as CIR e CIB, a CIES tem um papel organizati-
vo, consultivo e propositivo. A Resolucdo da Comissdo Intergestores Bipartite da
Paraiba (CIB/PB) n°1223/2010 é o documento que aprova a criagdo e institui uma
CIES por macrorregido de saude no Estado paraibano. Além disso, essa portaria
visou atender as diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde
(PNEPS) e colocou as CIES em um papel importante na conducdo regional da EPS
na Parafba. Atualmente, registram-se atividades em quatro CIES: na | Macrorregido
de Saude, Il Macrorregido e Ill Macrorregido, subdividida em duas: a do Sertdo e a
do Alto Sertdo (Secretaria de Estado da Saude da Paraiba [SES/PB], 2020).

As CIES sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que
participam da formulagdo, conducdo e desenvolvimento da PNEPS. Devem ser
compostas por gestores de salde e educacdo, trabalhadores do Sistema Unico
de Saude (SUS), representantes de institui¢bes de ensino com cursos na area da
Salde e representantes de movimentos sociais ligados a gestdo das politicas pu-
blicas de saude e do controle social do SUS. Enquanto atribui¢des, as CIES ainda
devem apoiar e cooperar para a constru¢do dos Planos Regionais de Educagdo
Permanente em Saude, articular instituices para propor estratégias de inter-
veng¢do no campo da formacgdo e desenvolvimento dos trabalhadores ancoradas
aos conceitos e principios da EPS, bem com apoiar e cooperar com os gestores
na discussdo na proposicdo de intervencdes nesse campo e no planejamento e
desenvolvimento dessas a¢des (Brasil, 2009).

Adequar a formacgdo diante das demandas e especificidades dos locais e ne-
cessidades da populagdo é um dos grandes desafios as institui¢des formadoras.
Historicamente, existiram no pafs algumas propostas para alcancar mudangas na
formagdo em salde que podem ser destacadas. Temos o Programa UNI- Uma Nova
Iniciativa na Educacdo dos Profissionais do Setor Saude (1990), que guestionou o
modelo flexneriano da formagdo médica; a prépria Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Salde que prop6e a reorientagdo das praticas e da formagdo em
salde e demarcam um contexto favoravel de mudancas e financiamentos publicos;
um importante papel nas construcdes institucionais vém do Férum Nacional de
Educacdo das Profissées da Area da Saude (FNEPAS) em 2004; outro programa
com grande abrangéncia de esforgos e disparador de mudancas devido sua énfase
em propostas de integragdo, ensino e servigos é o Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude) institufido em 2008; assim, como, Residéncias
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Multiprofissionais em Saude e as Médicas (Filho, Silva, Costa, & Forster, 2019).

O PET-Saulde e as Residéncias (Uni e Multiprofissionais) séo duas propostas em
vigéncia até o momento. Ambas envolvem as instituicBes de ensino e os servigos,
a primeira envolve alunos de graduagdo e a segunda profissionais ja formados,
ambas contribuem com o processo de reorientagdo da formagdo.

O PET- Saude se aproxima das propostas da CIES, por se tratar de um programa
voltado também para a qualificagdo dos processos de integragdo ensino-servigo-
-comunidade, de forma articulada entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e as ins-
tituicdes de ensino. Com vistas a qualificagdo dos profissionais da salde, por meio
da vivéncia nos servicos publicos para a elaboragdo de novos desenhos, reflexdo
para o aprimoramento e promoc¢do do cuidado em salde, bem como, de iniciagdo
ao trabalho e formagdo dos estudantes dos cursos de salde das Instituicdes de
Ensino Superior (IES), de acordo com as necessidades do SUS (Ministério da Saude
[MS] & Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude [SGTES], 2018).

O didlogo com os servicos e a gestdo de salde das localidades (municipios e
estado) e as instituicdes de ensino é imprescindivel para desenvolver e apoiar as
atividades de integragdo ensino-servico-comunidade. A proposta do PET-Saude
nas edi¢cdes de 2019 a 2021 objetivou a formagdo em saldde para a qualificagdo
do trabalho interdisciplinar e interprofissional no ambito do SUS junto aos profis-
sionais dos servicos e aos discentes. Somado a isto, também potencializa linhas
de cuidado no ambito do SUS, a partir da Politica de Educagdo Permanente em
Saude, visando o fortalecimento da interprofissionalidade do trabalho em equipe
na defesa do conceito ampliado de salde; da integralidade e da humanizagdo na
assisténcia a salde, e resgata ainda a implantagdo/implementacdo do Contrato
Organizativo de A¢do Publica Ensino e Saude (COAPES), que é mais um instrumento
de contratualizagdo, organizacgdo e planejamento no intuito do fortalecimento da
integracdo entre ensino, servicos e comunidade no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) (MS & SGTES, 2018).

O PET-Saude promoveu o tema da Educagdo Interprofissional (EIP) e as Praticas
Colaborativas em Saude buscando as mudancas curriculares considerando estraté-
gias alinhadas aos principios da interprofissionalidade, alterando a I6gica da forma-
¢do dos profissionais e, consequentemente, da dinamica da producdo do cuidado
em salde (MS & SGTES, 2018). Entre os 120 projetos PET-Salde dessa vigéncia,
quatro ocorreram na Paraiba, trés deles no ambito da Il Macrorregido de Saude,
dois projetos coordenados pela Universidade Federal de Campina Grande, um do
Campus de Cuité e outro de Campina Grande, e o terceiro sob pela Universidade
Estadual da Parafba. Essa experiéncia tratasse do conteldo desse capitulo.

OBJETIVOS E O PERCURSO METODOLOGICO DESTE CAPITULO

Este capitulo tem como objetivos apresentar a organizagdo das macro e mi-
crorregides de salde do Estado da Parafba em vigéncia; a proposta e organizagdo
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da CIES, em especial as atividades desta na Il Macrorregido de Salde da Secretaria
de Saude do Estado da Parafba; discorrer sobre o PET-Salde como proposta
indutora de mudangas na formacdo em salde e da integracdo do ensino e ges-
tdo-servicos de salde; e identificar de eixos tematicos e de trabalho em comum
entre 0 ensino e o servigo.

A experiéncia deste relato foi organizada por membros CIES da Il Macrorregido
de Saude da Secretaria de Saude do Estado da Parafba. Sendo reflexées dos in-
tegrantes institucionais que sdo apoiadores institucionais da Camara Técnica de
Trabalho e Planejamento da 4°. Geréncia Regional de Salde em Cuité, da Secretaria
de Salde do Estado da Parafba; da Coordenacdo local e preceptora do PET-Saude
e docente representante do Centro de Educacdo e Saude (CES) da Universidade
Federal de Campina Grande; profissionais do CEFOR- RH/ SES-PB.

O perfodo deste relato das experiéncias ocorreu entre janeiro de 2019 a de-
zembro de 2020. Foram utilizados como scopus desse relato os registros de reu-
nides, arquivo pessoal dos autores e documentos institucionais de registro (atas).
Desta forma, o scopus desse relato permite, em termos metodoldgicos, que os au-
tores se ancorarem a uma aproximagdo da analise das institui¢oes, reconhecendo
ser elas um conjunto de procedimentos, protocolos e normas, convengdes oficiais
e oficiosas, que alteram estratégias e estruturas dos seus atores, condicionando
suas preferéncias (Pierson, 2014; Marques, 1997).

Ou seja, as institui¢des e suas politicas, guando instituidas em um momento no
tempo, estruturam tanto o processo de tomada de decisdo dos atores envolvidos,
como, criam fortes coalizBes de suporte que protegem os arranjos institucionais
estabelecidos (Pierson, 2004). Essa escolha faz com que possamos identificar
nos atos desenvolvidos na CIES os pontos a seguir desenvolvidos a partir de uma
apresentacdo e de uma identificagdo critica da experiéncia interinstitucional na |l
Macrorregido de Saude, na Paraiba.

REGIONALIZAGAO DA SAUDE NA PARAIBA

A regionaliza¢do na Paraiba tem pouca produgdo sobre seu processo de rea-
lizagdo, todavia, dois textos importantes sobre o tema sdo dos autores Branddo,
Martiniano, Monteiro, Marcolino, Brasil & Sampaio (2012) e Pereira (2015). Ambos
fazem dois importantes registros sobre o tema no Estado e consideram que a
regionalizagdo ndo é recente como proposta no SUS e que para a superagdo dos
desafios e especificidades das localidades em um pafs como o Brasil é preciso
fortalecer a regionalizacdo e o SUS. Desde a Lei n. 8080/90, ela era uma condigdo
de organizagdo, com a descentralizagdo e as Normas Operacionais de Assisténcia
a Saude (NOAS/SUS). Em 2001, (revisado em 2002) o tema ganha forga, princi-
palmente com a institucionalizagdo do Plano Diretor de Regionalizagdo que dava
arcabougo para as pactua¢des entre os gestores com a Programacdo Pactuada e
Integrada (PPI). Em 2011, o Decreto Presidencial n. 7.508 incorporou as diretrizes
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do SUS e as redes de atencdo a salde uma nova organizagdo a ser pactuada nos
Colegiados e Comiss@es intergovernamentais. Para essa mudanca, estabeleceu-se
como instrumento de planejamento regional o Contrato Organizativo de A¢do
Publica (Coap) em salde e a implantagdo do Mapa de Saude (Albuquerque, 2013
como citado em Pereira, 2015).

A experiéncia do Mapa de Salde da Paraiba esta disponivel no site http://
portal.saude.pb.gov.br/infosaudef/mapsaude.php com contetddos sobre a PP,
regionalizacdo, planejamento e uma secdo de publica¢des, mantendo a légica de
acesso a informacgdo a populagdo, mas também, sendo aos trabalhadores uma
ferramenta de inteligéncia sanitaria georrefenciada sobre informagdes do SUS
(SES/PB, 2020). Com base no conteldo de acesso livre, é possivel verificar através
de mapas geograficos como a Parafba esta dividida em trés Macrorregides (Figura
1) e dezesseis Regides de Saude (Figura 2).

JOAO
CAMPINA PESSOA
GRANDE |

ok

Olinda

RECIFE

Jaboatio dos
Guararapes

CARUARU FROA

Figura 1. Macrorregides de Salude do Estado da Paraiba, Infosaude, 2020. Fonte: portal.
saude.pb.gov.br

All Macrorregido de Saude, com sede localizada em Campina Grande, é com-
posta por cinco Microrregides de Saude, a 3°, 15% e 16° com sede em Campina
Grande, a 52 com sede em regional em Monteiro, a 4% Regido com sede regional
em Cuité, todas as regides tem cadeiras representativas na CIES envolvida neste
trabalho.

A 42 Regido de Salde é conhecida como regido do Curimatau e Serid6
Paraibano, composta por doze municipios de pequeno porte (<25.000 habitan-
tes), a saber, Frei Martinho, Picui, Nova Floresta, Cuité, Nova Palmeira, Baralna,
Pedra Lavrada, Serid6, Cubati, Sosségo, Barra de Santa Rosa e Damido, conforme
Figura 3. A maioria desses municipios oferecem servicos de salde da aten¢do
primaria (unidade de saude, Nucleos de Apoio ao Saude da Familia) e de média
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complexidade.

REGIOES DE SAUDE DA PARAIBA

REGIOES DE SAUDE

® 1°RS @ 9°RS
® °RS @ 10°RS
@ 3*RS O 11°RS
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Figura 2. Microrregides de Saude (ou Regides de Saude) do Estado da Paraiba, Infosaude,
2020. Fonte: portal.saude.pb.gov.br
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Figura 3. Municipios da 4® Regido de Saude do Estado da Paraiba, Infosatide, 2020. Fonte:

portal.saude.pb.gov.br
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COMISSAO PERMANENTE DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO
(CIES)

De acordo com a Resolugdo (CIB/PB) n° 180/2011, que altera a Resolugdo
(CIB/PB) n°®1223/2010, as CIES devem ser compostas por Instituices Formadoras
PUblicas e Privadas com cursos na area da saude; Colegiados de Gestdo Regional
da respectiva Macrorregional de Saude; Trabalhadores do SUS e/ou suas entida-
des representativas; Movimentos Sociais ligados a gestdo das politicas publicas
de saude e do controle social no SUS articulados com os Conselhos Municipais
de Salde das respectivas macrorregides de Saude; Gestdo estadual de saude;
Movimento Estudantil da drea da Saude, e Gestdo municipal e/ou estadual da
Educacdo. Essas Comissdes articulam, em ambito locorregional, as representa-
¢Oes acima citadas com o intuito de formular propostas de acdo de EPS a serem
avaliadas e aprovadas pelas CIR e CIB.

Em 2012, a Paraiba formalizou a gestdo da formagdo em saude, articulada com
arede de Servicos e as InstituicBes de Ensino e tendo como documento orientador
a Cartilha da Rede Escola SUS-PB. Através dessa formalizagdo do convénio entre
as InstituicBes de Ensino Superior (IES) e a Secretaria de Estado da Saude da
Paraiba (SES), a Rede Escola SUS-PB orienta a formalizagdo, critérios de pactuagdo,
monitoramento e avaliagdo dos cenarios de aprendizagem dos servigos de salde,
fortalecendo ainda mais essa parceria, promovendo assim uma maior fluidez na
relagdo de integragdo Ensino-Servico. Essa pactuagdo é renovada anualmente
entre instituicdes formadoras e servicos do estado da Paraiba. Desta forma, as-
semelha-se a contratualizacdo proposta pelos Contratos Organizativos de Agdo
Publica Ensino e Saude (COAPES) instituido a partir da Portaria Interministerial n.
1.127, de 04 de agosto de 2015.

Essa contratualizagdo que a Paraiba realiza desde 2012 visava garantir o acesso
a todos os estabelecimentos de salde sobre responsabilidade do Estado como
cenario de pratica para formacdo no ambito da graduacdo e da residéncia em
salde. E organizada por meio da Rede Escola, sob a coordenacio do CEFOR-RH/
SES-PB, promovendo importantes parcerias com municipios e institui¢cdes conve-
niadas, cedendo campo de pratica como forma de potencializagdo para formagdo
de profissionais em salde em diversas areas. Essa experiéncia de articulacdo
é importante, pois vem contribuindo com o processo de formagdo nos servi-
¢os de salde a partir dos seus programas de Residéncias ativos no governo do
Estado da Paraiba, tendo chegado a formar mais de 130 especialistas residentes
dos programas de residéncias médicas e multiprofissionais (Centro Formador de
Recursos Humanos da Parafba [CEFOR-RH/SES-PB], 2020; Toféli, Silva, Sobreira,
Braga, Nascimento, & Fernandes, 2018).

As CIES na Parafba tem auxiliado a pactuar de forma descentralizada recur-
sos orcamentarios para Educagdo Permanente, como o que ocorreu a partir da
publicacdo da Resolucdo (CIB/PB) n°® 54/2013. Nela, foram acompanhados dos
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municipios as a¢bes abrangentes em todas as macrorregides, por intermédio de
Planos Macrorregionais de Educagdo Permanente em Salde (PMEPS). Através das
CIES foram elaborados quatro PMEPS no Estado, auxiliando na construcdo das
propostas para incentivar quanto a manutengdo do respeito as necessidades e
potencialidades dos municipios em suas respectivas regides de salde, a conjuntura
das redes de atenc¢do a salde, as politicas de salde prioritarias para as regides e
aos objetivos dos Planos de Saude Estadual e municipais no que tange a educagdo
na saude. Posteriormente, cada PMEPS foi apresentado e discutido em todas as
CIR das respectivas macrorregides a fim de ser dialogado e aprovado pelos se-
cretarios municipais de salde e técnicos de cada regido. Apos aprovagdo nas CIR,
os PMEPS foram encaminhados para a CIB e novamente discutidos e aprovados
pelos secretarios municipais de salde, bem como pelos representantes da SES/
PB e Conselho de Secretarias Municipais de Salde da Parafba (COSEMS-PB).

Para dar condi¢Ges a essa proposta descentralizada, participativa e aberta
a discussdo entre os entes, é crucial considerar que faz parte da proposta de
gestdo em salde na Parafba desde 2014 o Apoio Institucional, coordenado pelo
CEFOR-RH/SES-PB e incorporado as Geréncias Regionais de Saude do Estado. E
esse Apoio Institucional define-se como o apoio € a esséncia do método Paidéia,
assume a cogestdo de processos complexos e que articula a producdo de bens
e servicos com a producdo de institui¢oes, organizagdes e dos proprios sujeitos.
Que colabora com a elaboragdo, implementagdo e execugdo de projetos e politicas
publicas (Campos & Junior, 2012).

Outro marco importante para o desenvolvimento da PNEPS foi a criagdo do
Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente em Salde
no Sistema Unico de Saude, o PRO EPS-SUS, através da Portaria n°® 3.194/2017
do Ministério da Saude, com objetivo de fortalecer a qualificagdo profissional
dos trabalhadores e das praticas de salde no SUS, a partir da realidade local e
da anélise coletiva dos processos de trabalho.

Todos os municipios da Paraiba foram contemplados com recursos or¢gamen-
tarios do PRO EPS-SUS destinados as a¢des locais de Educacdo Permanente em
Saude (EPS). Além dos municipios, a SES também foi contemplada com o recur-
so para construcdo e divulgacdo do Plano Estadual de Educagdo Permanente
em Salde do Estado da Paraiba (PEEPS-PB 2019-2021). O PEEPS-PB tem como
principal caracterfistica o processo de construcdo coletiva por meio das oficinas
macrorregionais, em que foram apontados os problemas e necessidades de cada
macrorregido, em parceria com o COSEMS-PB e com o Conselho Estadual de Saude.

Essa experiéncia no Estado redne a l6gica de descentralizacdo, apoia e reforca
aregionalizagdo na gestdo em salde, fortalece a necessidade da contratualizagdo
para o planejamento e organizacgdo das instituicdes de ensino e de salde.

CIES da Il Macrorregido de Sadde

Em um esforgo de sistematizar a experiéncia em nfvel da CIES na Il Macrorregido
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de Salde, os autores apresentam uma breve descricdo e reflexdo a partir do seu
funcionamento entre os anos de 2019 e 2021. De forma ordindria, ocorrem re-
unides mensalmente, até antes do distanciamento social devido ao coronavirus,
COVID-19. Esses momentos aconteciam em Campina Grande nas dependéncias
da Geréncia Regional de Saude ou na Sala de reunides do Hemocentro Regional
de Campina Grande (Figura 4). Com advento da mudanga, as reuniées passaram
a ser de forma virtual pela plataforma de conferéncia Google meets® ou Jitsi®,
ver Figura 4.

Figura 4. Momento de avaliagdo do ano de 2019 com reunido presencial, na sede do
Hemocentro Regional de Campina Grande, e virtuais, da Comissdo Permanente de Integragdo
Ensino-Servico (CIES) da Il Macrorregido de Saude da Parafba, 2019. Fonte: Arquivo pessoal
de integrantes da CIES.

A comissao é um espaco reconhecidamente dialdgico e dialético pelas carac-
terfsticas de seus componentes e pela dinamica proposta pelo Apoio Institucional,
sendo, até, a pauta construida de forma colaborativa entre os integrantes. A 42
Regional de Saude na CIES é representada atualmente por um gestor municipal
escolhido na 4? CIR; uma gerente regional de salde; uma apoiadora institucio-
nal do CEFOR-RH/SES-PB; um apoiador regional de Saude e um coordenador do
NUcleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPS) regional situado no Hospital
Regional de Picuf; um representante institucional do Centro de Educagdo e Saude
da Universidade Federal de Campina Grande envolvido com o PET-Salde, e por
fim, gestores de salde e/ou técnicos de dois a trés municipios por reunido. Desse
modo, garante-se uma boa representatividade da regido, ainda que pequena
COMO a NOssa possa, em expor suas potencialidades, desafios e garantir voz nas
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discussdes e articulagdes entre as institui¢cbes de ensino e servicos de salde.

Os apoiadores técnicos, gestores, profissionais, professores e parceiros man-
tém um ambiente que permite discussoes e relagdes horizontais. Somado a isso,
para as formacdes, sempre sdo incentivadas e valorizadas as metodologias partici-
pativas, nas quais o profissional é o protagonista do processo de aprendizagem, e
pode fazer a problematizagdo com rodas de conversas, valorizando a experiéncia e
vivéncia profissional, conforme o método Freiriano, inserido na Politica Estadual de
Educacgdo Popular em Saude (Prado, Velho, Espindola, Sobrinho, & Backes, 2012).

Sobre as demandas atuais aos municipios da 4° Regido de Saude para CIES
estdo a tomada de decisdo de recursos financeiros destinados a Educacdo
Permanente em Saude (EPS) para os profissionais de salde, assim como, a dis-
cussdo e 0 acompanhamento pela equipe das geréncias e os apoiadores ins-
titucionais para o fortalecimento e monitoramento da execug¢do das iniciativas
municipais ou regionais de EPS. Trazendo a implementacdo da Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Salde, para as decisdes, sdo levadas em consideragao
as necessidades da regido com intuito de superagdo das desigualdades regionais,
garantindo que sejam vistas as necessidades de formagdo e desenvolvimento para
o trabalho em salde bem como a capacidade ja instalada de oferta institucional
de a¢des formais de educagdo na sadde.

Portanto, essas decisdes comegam pelo processo de diagndstico e avaliacdes
técnicas realizadas em cada municipio. Esse processo € iniciado pela solicitagdo,
via Geréncia Regional de Saude, que ao responderem o diagndstico, € enviado a
equipe de Camara Técnica da CIR formada por técnicos municipais, gestor munici-
pal e da geréncia de salde eleitos em votacdo de Colegiado Intergestores Regional
(CIR). Essa equipe menor se reline mensalmente e realiza grupos de trabalhos para
elaboragdo de planos regionais e as organiza em pautas a serem encaminhadas
para aprovagdo em CIR. Independentemente da disponibilizagdo de recursos em
EPS, as agBes continuam a serem fomentadas pela propria 4° Geréncia Regional de
Saude em Cuité. Sdo realizadas oficinas regionais com orienta¢8es para multipli-
cagdo municipal de acordo com as necessidades manifestadas na area da saude,
quando viavel, sdo convidadas areas técnicas da SES, parcerias com instituicdes
de ensino. Apds 0s primeiros contatos com os municipios, mantemos um acom-
panhamento das a¢des por meio de relatérios enviados e pelo compartilhamento
das experiéncias relatados em reunides de Camara Técnica e de CIR.

A Camara Técnica é um espago que mantém o didlogo com a UFCG com a
mesma representante da CIES da universidade, revelando-se mais um espago
de didlogo e articulagdo entre as instituicSes (Ver Figura 5). Além disso, a Camara
Técnica ainda apoiou na regido a construcdo do Plano Regional de Educagdo
Permanente em Saulde, com as principais demandas dos municipios para uma
adequada execucdo de oficinas, capacitagdes e rodas de conversas em salde,
operacionalizando o recurso do Programa para o Fortalecimento das Praticas
de Educagdo Permanente em Saude no Sistema Unico de Satde (PRO EPS-SUS).
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Ainda, conquistou-se vagas para profissionais de aten¢do primaria e funcionarios
de Centros de Atencdo Psicossocial para o Curso de Capacitagdo em Saude Mental
e Rede de Atencgdo Psicossocial realizada na Il Macrorregido de Saude, a qual teve

todo seu planejamento metodoldgico editado pelos membros da CIES.

[

i
Figura 5. Reunido da Camara Técnica na sede da 4° Geréncia Regional de Saude em Cuité,
Paraiba, com representantes das Secretaria de Salde, Apoio Institucional, Gerente Regional,
professora do Centro de Educagdo e Saude da UFCG. Marco, 2020.

Esse fortalecimento das a¢des de Educagdo Permanente em Salde pelo Apoio
Institucional do CEFOR-RH/SES-PB tem como caracter politico-pedagdgico os pres-
supostos da Educacdo Popular em Satde. O aporte também é tedrico-metodolégi-
co e cria uma agdo de Apoio com perfil de facilitadora e mediadora das discussoes
e didlogos para o beneficio do desenvolvimento regional, fomentando a gestdo
descentralizada do trabalho para melhorias das a¢8es e servicos de salde. Sendo
importante o reconhecimento e valorizagdo dos espagos de discussao e delibe-
racdo como a CIES, Camara Técnica, CIR e a propria Geréncia Regional de Saude.
Eles sdo espacos politicos de atuagdo das a¢es do Apoio Institucional da SES-PB,
com foco naimplementagdo das politicas de Educagdo Permanente e Popular em
Saude, fortalecendo os lagos entre gestores, trabalhadores, institui¢cdes de ensino
e usuarios do SUS.

Apesar da inclusdo da EPS na agenda governamental na area de salde, por
meio das propostas contidas na PNEPS que fomentam a condugdo regional da
politica, a participagdo interinstitucional por meio das CIES constituir-se como um
grande avango na concretizagdo da Lei n° 8.080/90, especialmente no que refere a
responsabilidade do SUS em orientar a formacgdo de trabalhadores desse sistema
(Gongalves, Pinto, Franca, & Teixeira, 2019). E preciso reconhecer que o principal
desafio esta na participacdo de mais instituicbes de ensino da Il Macrorregido,
considerando que é ampla a rede desse segmento, bem como a representagdo
do controle social, trabalhadores e gestores municipais ainda é escassa. Como
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consequéncia da baixa participacdo de seus integrantes, a proposi¢do de proje-
tos, pautas e agoes para as regides sdo limitadas. Ademais, isso sobrecarrega as
Apoiadoras Institucionais, que participam assiduamente das agendas da CIES e
impulsionam a pauta da Educagdo Permanente nas geréncias e regides em que
sdo referéncias.

Franga, Medeiros, Belisario, Garcia, Pinto, Castro e Pierantoni (2017) destacam
que as descontinuidades, mudangas de enfoque e questdes de financiamento
sdo contingéncias para a implantacdo da PNEPS em sua trajetéria nos estados
brasileiros. Somado a isso, a compreensdo do conceito e diretrizes dessa politica
ainda é fragil entre as pessoas que comp8em espagos institucionais como as CIES,
o que dificulta, por exemplo, romper com a légica de que a capacitagdo soluciona
todos os problemas ou limita a EPS a a¢8es pontuais. Para superar essa légica, é
necessario compreender a politica de forma mais ampla, porém quando ndo ha
expectativa de captar recursos o interesse diminui, ha reducdo de mobilizagdo
ou desarticulagdo das CIES.

Essa realidade foi constatada na CIES da Il Macro ao longo desses anos
quando comparado os perfodos de discussdo da descentralizacdo de recursos e
elaboragdo do PMEPS com o momento atual em que ndo ha expectativa de capta-
¢do de recursos para o desenvolvimento de a¢bes de EPS. Apesar dos desafios que
perpassam a CIES enquanto instancia de desenvolvimento da PNEPS, a Educagdo
Permanente deve concretizar-se como estratégia de transformagdo dos processos
de trabalhos das equipes e qualidade do servi¢o ofertado, de apropriacdo das
politicas do SUS e de gestdo democratica e participativa.

0 PET-SAUDE COMO FACILITADOR NA INTEGRAGAO DO ENSINO E
SERVICOS DE SAUDE

No ano de 2018, houve o lancamento do edital do PET-Saude
Interprofissionalidade para impulsionar o alinhamento aos pressupostos tedricos
e metodoldgicos da EIP no pals, a partir de um financiamento com a Organizagdo
Pan-Americana de Saude (OPAS) e Ministério da Saude (Filho et al., 2019). Entre
os 120 projetos selecionados esta a proposta inédita do Campus Universitario
de Cuité, pelo Centro de Educagdo e Saude da Universidade Federal de Campina
Grande, em parceria com a 4. Geréncia Regional de Saude e as secretarias muni-
Cipais de saude dos municipios de Cuité e Nova Floresta, na Paraiba.

Ressalta-se que, no contexto mundial, a educacdo interprofissional (EIP) esta
entre os anos 1960 (no Reino Unido) e 1980 (segundo a Organizacdo Mundial de
Saude) fundando esfor¢os na sistematizacdo de pressupostos que tinham por fim
avancar sobre a histérica fragmentagdo do trabalho em salde e suas implicagdes
sobre a qualidade da atencdo a salde e a seguranca dos pacientes (Reeves, 2008
como citado em Filho et al.,, 2019). A arquitetura de base conceitual e organizagdo
interroga o fazer uniprofissional e desponta como modelo de atenc¢do a saude que
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propunha um processo de trabalho de diferentes areas a partir de equipes multi-
profissionais. A partir dos anos de 1990, e com maior énfase, nos anos de 2004 a
meados de 2016, o Brasil desenvolveu e financiou politicas visando a superagdo
do modelo biomédico e individual de cuidado, com maior integracdo entre servicos
de salde, comunidade e as instituicdes de ensino, mudangas curriculares, adogdo
de métodos ativos de aprendizagem e maior protagonismo estudantil (Peduzzi,
2016; Peduzzi, Norman, Germani, Silva, & Souza, 2013; Filho et al., 2019).

A educacgdo interprofissional (EIP) € uma das mudancas propostas para a for-
macgdo em salde e mostra-se como um caminho que potencialmente pode mo-
dificar a qualidade da atencdo a saude. O trabalho e a educagdo interprofissional,
sob a légica do trabalho colaborativo e interprofissional, pautam-se por princfpios
e idedrios do Sistema Unico de Saude, e detém, bases teéricas metodolégicas que
se voltam aos processos de trabalho e de formagdo que questionam a separagdo
e legitimagdo do distanciamento das profissGes. Costa (2016) aponta que no atual
contexto as institui¢Bes de ensino, as propostas de mudangas curriculares na
formagdo no pafs, e ao préprio SUS, é uma necessidade reforcar e fortalecer a
compreensdo de que as especificidades das profissdes sdo complementares e que
o trabalho e a educagdo interprofissional sustentam a légica de um trabalho que
possa ser mais efetivo no atendimento das complexas e dinamicas necessidades
sociais e de salde, atribuindo-lhes centralidade.

No rol das propostas do PET-Salde Interprofissionalidade esta o desenvolvi-
mento da organizacdo regionalizada no intuito da celebracdo entre os diferentes
entes da salde e da educacdo os Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino
e Salde (COAPES) institufdo a partir da Portaria Interministerial n. 1.127, de 04 de
agosto de 2015. Os contratos tém como objetivo o fortalecimento da integragdo
entre ensino, servicos e comunidade no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
além de atender a necessidade de se instituir as diretrizes e os compromissos das
instituicBes de ensino, programas de residéncia em salde e gest8es municipais e
estaduais de salde para o desenvolvimento das atividades de ensino-aprendiza-
gem e formagdo no ambito do SUS, especialmente nos servicos previstos por meio
da Politica Nacional de Atengdo Basica (ME/MS, 2015). A articulagdo destinada ao
desenvolvimento de estratégias para efetivagdo do processo de contratualizagdo
ou apresentacdo dos planos de atividades e de monitoramento do COAPES junto
as Secretarias de Saude Estadual e Municipais é um dos objetivos do PET-Saude
Interprofissionalidade (SGTES, 2018).

Essa contratualizagdo é um grande desafio para as instituicdes. Como sua
efetivagdo ndo é uma obrigacdo e sim, uma ferramenta clara de organizacdo,
planejamento, monitoramento e a avaliagdo dessa integracdo de ensino e gestdo,
as partes envolvidas precisam estar sensiveis e predispostas a criar uma negocia-
¢do, principalmente, porque um dos componentes de contrato significa negociar
demandas e investimentos diretos e de contrapartida. Qualquer proposicdo sig-
nifica lidar com diferencas regionais e locais, além de trazer para um espaco de
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dialogo que envolve outras tomadas de decisdo para a gestdao de um municipio.
Construir proposituras que conciliem os diferentes interesses nas instituicdes de
ensino, principalmente, com a desproporcionalidade dos nimeros de estudantes,
crescentes numero de cursos e demandas € outro grande desafio.

Todavia, € inegavel a potencialidade da participacdo de todas as comissdes,
camaras e colegiados na Macrorregido por todas as instituicdes envolvidas, seja da
educagdo ou da saude. Pois, o didlogo mesmo sem a implanta¢do do COAPES na
regido, criou pontos de articulagdo acerca de demandas sobre a integragdo, possi-
bilitou incluir outros representantes das instituicdes de ensino, identificar situagoes
problematicas das relagdes entre ensino e servico junto ao CES-UFCG, garantiu
abertura para conversas com os municipios e seus representantes, possibilitou
negociagdes sobre cenarios de praticas e estagios. Para mais, criou condi¢Bes de
apoio interinstitucional para formacdes, espacos de didlogo dentro da universidade
e dentro das institui¢cBes para os estudantes da graduacdo, e por fim, fortaleceu
as condicOes e reflex8es sobre o PET-Saude realizado em Cuité e Nova Floresta.

Alguns momentos foram realizados com os integrantes dos espacos de didlogo
para apropriagdo sobre a importancia do COAPES e do fortalecimento e qualifi-
cacdo da relagdo entre ensino e servico. Esses momentos foram propostos pela
representagdo do CES-UFCG e do PET-Saulde Interprofissionalidade.

Apds essas discuss@es foi construfdo um quadro comparativo (ver quadro 1)
que auxilia na identificacdo dos pontos proximais que sdo comuns a UFCG, ao
PET-Saude, ao CEFOR-RH/SES-PB e aos municipios. O conteldo € uma sintese de
pontos ligados a educagdo permanente, fomento a integragdo ensino-servigo-co-
munidade e condi¢des de fortalecimento da integracdo.

Esses pontos proximais sdo temas que fortalecem a identificacdo e proposi¢oes
de a¢Bes no ambito da CIES, demonstrando a pluralidade de possibilidades e ne-
cessidades no contexto da integragdo ensino-servico. As pautas sdo propostas de
forma conjunta, contudo, destaca-se a importancia dos apoiadores técnicos para
viabilizar e matriciar os conteldos e do que dela é disparado junto as regides e
municipios. Essa dinamica ndo ocorre da mesma forma nas instituicdes de ensino.

Os representantes vém de légicas de organizacdo distintas, o que ndo facilita
que ainformacgdo e as comunicagdes sejam disparadas ao mesmo tempo. Todavia,
ainser¢do do PET-Salde, que gerou mais uma representagdo na CIES e na Camara
Técnica, trouxe um auxilio a essa fragilidade, porém € preciso fortalecer a discussao
e a representacdo nas instituicdes de ensino.
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Quadro 1. Quadro comparativo para identificagdo de pontos proximais das instituicdes para
a integragdo da Universidade Federal de Campina Grande, PET-Salide, CEFOR-RH/ SES-PB e

os munficipios da Il Macrorregido de Saude da Parafba, 2020.
> Promover a|» Educagdo > Implementar, desenvol- | » Formulagao
educagdo conti- | interprofissional | ver e articular a politica de | de politicas e
nuada, critica e | » Trabalho EPS, a formacdo técnica, | planejamento

profissional do
Homem

» Manter in-
teragdo com a
sociedade, com
suas diversas
organizagoes e
com o mundo
do trabalho

> Estabelecer
formas de coo-
peragdo com
os poderes pu-

colaborativo

> Autocuidado
e a autonomia
das pessoas, fa-
milias, grupos e
comunidades

> Projeto con-
junto entre
Secretarias
Municipais e
Estaduais;

pés-técnica, de qualificagdo
e poés-graduacao

> Fortalecer a regionaliza-
¢do da Politica Nacional de
Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS), participando
das agendas das Comissdes
Intergestores Regionais (CIR)
e compondo as Comissdes
Permanentes de Integracao
Ensino-Servico (CIES)

> Acompanhar a PNEPS
junto ao MS

> Regulacdo, coor-
denacdo, controle e

avaliagdo
» Financiamento

> Execucdo direta

de servigos

blicos, institui-
¢Bes federais de
ensino

» Desenvolver

e difundir, de
modo tedri-
co e pratico, o
conhecimento

*Estatuto da UFCG, suas finalidades, art. 11. / ** EDITAL N° 10, 23 DE JULHO 2018
SELEGCAO PARA O PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE PET-SAUDE/
INTERPROFISSIONALIDADE - 2018/2019. Fundamentos tedricos conceituais e metodolégi-
cos / *** Objetivos do CEFOR-RH/SES/PB. Recuperado em 15 dez 2020, de https://ceforpb.
wordpress.com/coordenacao-estrategica / **** Principais atribui¢des dos gestores do SUS.
Recuperado em 15 dez 2020, de http://www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_339793983.
pdf

Enquanto potencialidades dessa articulagdo, destaca-se a participa¢do ativa
e propositiva das instituicbes de ensino superior publica em que o PET- Saude
Interprofissionalidade esta presente, mobilizando, por exemplo, estratégias junto
a gestores locais, através da CIES, para fomentar a organizacdo, formalizagdo e
pactuacdo dos cenarios de aprendizagem dos servicos de salde na regido, bem
como a ampliacdo da articulagdo com a rede de salde da regido, conhecimento
das caracteristicas e necessidades locais que passam a qualificar a atua¢do desses
grupos em vista a fortalecer a formagdo em saude e o SUS.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que a CIES exerce um papel importante como processo de
contribui¢do de agBes no ambito da Educacdo Permanente em Saldde e ao mesmo
tempo articula as Instituicdes de Ensino, no decorrer da experiéncia relatada, per-
cebe-se um longo registro de experiéncias e institucionaliza¢des necessarias para
exequibilidade do tema. Mesmo diante de mudangas necessarias a regionalizagdo,
a descentralizacdo da gestdo, ao apoio institucional, a énfase pelo didlogo e a
colaboracdo, principalmente, pela via da Educagdo Popular em Salde na Paraiba,
vislumbrou-se um grande destaque para a possibilidade de uma construgdo que
fortalece o SUS e colabora com as mudangas na formagdo em salde.

A CIES na Il Macrorregido tem um importante registro de que quanto mais
envolvidas as institui¢des, criaram-se mais articulagdes e a¢es aos estudantes,
trabalhadores e gestores. Uma forma de comunicagdo possibilita disparar a EPS
ndo s6 como objeto de capacitagdes, mas como ferramenta para fortalecer a regio-
nalizagdo sempre levando os gestores a perceberem que através da metodologia
ativa consegue-se realizar a troca de saberes, multiplicando-se a¢bes educativas.
Um dos grandes avancos que a CIES Il Macro provocou foi a mobilizagdo em relagdo
a0 recurso para execugdo da agdo pactuada no Plano Macrorregional de Educagdo
Permanente em Salde, em que o municipio de Campina Grande na 16 Regido
de Saude aceitou administrar o recurso referente ao Curso de Aperfeicoamento
em Saude Mental e Rede de Ateng¢do Psicossocial onde foi movido a participagdo
de apoiadores institucionais, gerentes, gestores municipais, apoiadores regionais,
IES e CEFOR-RH/ SES-PB.

Nas Geréncias a CIES tem ocupado seu espago de crescimento diante de mais
pessoas e atores da salde e educagdo, manter esse espago é um desafio para
que novas pautas e a diversificagdo das propostas sejam fragilidades superadas.
Todavia, importante destacar a abertura e o fomento positivo que esse espago
trouxe na relagcdo com o Centro de Educagdo e Salde e a execugdo do PET-Saude
Interprofissionalidade nos anos de 2019 e 2021.
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CUITE NA PARAIBA E AS ACOES DIANTE DO CORONAVIRUS
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Gracielle Malheiro dos Santos

Resumo

Planejar constitui um dos elementos fundamentais para o direcionamento de a¢des em satde,
sendo necessario o conhecimento territorial e acesso a informagdes que auxiliem na tomada de
decisdo mais adequadas e coerentes com as caracteristicas das localidades. Isso agrava-se diante
do que o Brasil e 0 Mundo tém enfrentado com o Coronavirus, que se pode ser considerado um
dos maiores desafios em nivel sanitario. Por compreender essa experiéncia como algo necessario
em tempos de COVID-19, e principalmente, como uma ferramenta de trabalho e de formacdo
em saude, que integrantes do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satude (PET-Saude),
juntamente com membros do Grupo de Pesquisa e Trabalho Interprofissional (GPTI) objetivaram,
neste capitulo, registrar de forma organizada e objetiva os dados sobre a rede de salde do mu-
nicipio de Cuité, no estado da Parafba. Desta forma, possibilitando uma caracterizagdo inédita e
atualizada que possa ser utilizada por diferentes profissionais e estudantes. Como metodologia,
foi realizada uma pesquisa documental em bases de dados publicos como Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE); Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES); e-SUS
Atencdo Primaria (e-SUS APS) que é uma estratégia do Departamento de Satide da Familia; Mapa
da Saude da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba. As autoras desse capitulo e preceptoras
do PET-Salde, as quais sdo atuantes como trabalhadoras dos servicos de salde e gestoras de
saude, analisaram os relatérios dos servicos, o Plano Municipal de Satude de Cuité e os Relatérios
de Gestdo. Compdem a rede de salde de Cuité os seguintes equipamentos: as unidades de sau-
de, equipe do Nucleo de Apoio ao Saude da Familia, Servico de Urgéncia e Emergéncia (SAMU),
Hospital Municipal, Laboratério Municipal, Centro de Atengdo Psicossocial Infantil (CAPSI), Centro
de Atencdo Psicossocial ll-adultos, Centro de Testagem para Covid-19, Farmacia Basica e Centro
de Atendimento Especializado em Reabilitacdo (fisioterapia). O Centro de Referéncia da Mulher e
o Consorcio Intermunicipal de Sadide do Curimatau Paraibano (CIMSC) tém suas sedes em Cuité.
O municipio ainda conta com o Programa Melhor em Casa, Central de Marcacdo de exames es-
pecializados e um Centro de Especialidades Odontolégicas que ndo foram apresentados neste
capitulo de livro.

Introducdio

Para que o planejamento e direcionamento de a¢des em salde sejam possi-
bilitados, é necessario o conhecimento territorial, sabendo quais dificuldades e
potencialidades existem dentro da realidade das pessoas, podendo assim serem
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criadas as ac¢Bes de saude especificas a dinamica local em que a comunidade
reside (Santos & Rigotto, 2010). Como ferramenta para que tal processo ocorra,
destaca-se o diagndstico situacional, construfdo a partir de uma coleta e analise
de dados colhidos no local, a partir de um esforco dos individuos que, de alguma
forma, atuam no local de estudos (Sant’/Anna, Cezar-Vaz & Cardoso, 2011; Silva,
Koopmans & Daher, 2016).

Esse diagndstico situacional é um recurso de planejamento que pode per-
mitir conhecer as necessidades da populagdo como: necessidades em salde,
saneamento basico, habitagdo, educacdo, entre outros, além do funcionamento do
sistema de salde local (Santos & Rigotto, 2010). Ele pode ser feito em diferentes
dimensdes e recortes, desde uma microdrea da unidade de satde, até de uma
cidade, ou estado. Trata-se de uma das principais ferramentas de trabalho no
ambito da saude, com uso objetivando melhorar os processos de trabalho por
meio de dados cadastrais ja existentes, valorizando o processo de trabalho ali
empregado (Avila, 2012).

Apds o primeiro trimestre do ano de 2020, o Brasil tem enfrentado o que
se pode chamar de um dos maiores desafios sanitarios de sua histéria com
Coronavirus levando, forcadamente, a diversas mudangas no trabalho em sadde
(Santos & Fachin, 2020). Até o dia 17 de dezembro, foram registrados 72.851.747
casos e 1.643.339 mortes em todo o mundo (OPAS, 2020). Acrescenta-se a esse
cenario a intensificacdo da desigualdade social e demografica e o grande numero
de pessoas vivendo sob condi¢bes precarias de moradia e saneamento, assim
como, os altos indices de doencas cronicas e uma grande quantidade de individuos
em pequenos espagos. Esse panorama é o mais desafiador a ser enfrentado na
salide (Santos & Fachin, 2020).

Semelhante aos demais paises, os efeitos causados pela pandemia se dife-
renciam entre as regides, concentrando-se nos grandes estados e metrépoles.
Em decorréncia disso, se fez necessario que o sistema de salde reformulasse os
servigos existentes dimensionando 0s recursos proporcionalmente a provavel
demanda aumentada em um curto espago de tempo tanto local, como regio-
nalmente (Rache, Rocha, Nunes, Spinola, Malik, & Massuda, 2020). E relevante
apontar a seriedade da situacdo diante do Coronavirus na Parafba, estado em que
se situa a cidade caracterizada no presente estudo (Cuité), sdo mais de 159 mil
casos confirmados e 3.523 mortes até o dia 19 de dezembro de 2020, segundo
dados epidemioldgicos da Secretaria de Estado de Saude (2020). Este cenario
proporciona a oportunidade de discutir e analisar a rede de saude das locali-
dades. Por compreender essa experiéncia como algo necessario em tempos de
COVID-19, e principalmente, como uma ferramenta de trabalho e para a formagdo
em salde, que integrantes do Programa de Educacgdo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude) e membros do Grupo de Pesquisa e Trabalho Interprofissional (GPTI)
objetivaram neste capitulo registrar de forma organizada e objetiva de dados sobre
a rede de saude do municipio de Cuité, no estado da Parafba. Permitindo assim,
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uma caracterizagdo inédita e atualizada que possam ser utilizados por diferentes
profissionais e estudantes.

Como metodologia foi realizado uma pesquisa documental em bases de da-
dos publicos como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS
APS) que é uma estratégia do Departamento de Salde da Familia; Mapa da Saude
da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba. As autoras desse capitulo sdo precep-
toras do PET-Salde, atuam como trabalhadoras dos servicos de salde e gestoras
de salde que analisaram relatérios dos servigos, o Plano Municipal de Saude de
Cuité e Relatérios de Gestdo.

DESCRICAO DO MUNICIPIO E DA REDE DE SAUDE MUNICIPAL EM
CUITE

Municipio de Cuité, Paraiba

Figura 1. Localizagcdo do municipio de Cuité no mapa do estado da Paraiba, 2020. Fonte: IGBE.

O municipio de Cuité esta localizado na Mesorregido do Agreste na Microrregiao
do Curimatau Ocidental e apresenta uma drea territorial de 741,840 km?2. Na figura
1 identifica-se a posic¢do geografica de Cuité no mapa do estado paraibano. Ele faz
limite com as cidades do mesmo estado, a saber: Araruna, Cacimba de Dentro,
Barra de Santa Rosa, Nova Floresta, Picui, Pedra Lavrada, Cubati e Sosségo, e ainda
faz limite com o estado do rio Grande do Norte (IBGE, 2011).

A populacdo estimada é de 20.334 habitantes e densidade demografica de
26,93 hab/km2. A populagdo residente € composta por aproximadamente 50,8%
dos habitantes do sexo feminino e 49,2% do sexo masculino. De acordo com a faixa
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etaria percebe-se que 15,0% dos habitantes tém de 0 a 9 anos de idade; 18,5%
tém entre 10 a 19 anos de idade; 17,3% de 20 a 29 anos; 25,1% de 30 a 49 anos;
15,6% de 50 a 69 anos e 8,4% tém 70 anos ou mais (IBGE, 2011).

A maioria da populagdo reside na area urbana, sendo 4.043 domicilios locali-
zados nesta area e 1.832 domicilios na area rural. Assim, a média de moradores
em domicilios particulares ocupados é de 3.39. O municipio caracteriza-se por
possuir uma alta taxa de escolarizagdo de habitantes de 6 a 14 anos de idade
de 98,3 %. A rede escolar é composta por 21 escolas de ensino fundamental e
4 escolas de ensino médio (IBGE, 2011). Além de um campus universitario da
Universidade Federal de Campina Grande, o Centro de Educagdo e Salde, com
0s seguintes cursos de Salde e Licenciatura: nutricdo, farmacia, enfermagem,
biologia, matematica, quimica e fisica (CES, 2020).

O saladrio médio mensal dos trabalhadores formais é de 1.7 salarios minimos
e 50.2% da populagdo apresentavam domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario minimo por pessoa. Apenas 7,5% apresentavam alguma ocupacdo de
trabalho de forma regular (IBGE, 2018).

Quanto ao acesso a servicos saneamento basico e urbanizacdo, tem-se 15%
dos domicilios com esgotamento sanitario adequado e 2,6% dos domicilios urba-
nos localizados em vias publicas com urbanizacdo adequada, ou seja, presenca
de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-fio (IBGE, 2011). Quanto ao destino do
lixo, 58,8 % sdo coletados, 21,2% queimado/enterrado e 1,7% queimado. O abas-
tecimento de agua organiza-se em: 8,7% da rede sdo encanados, 9,8% advém de
pogo/nascente no domicilio, 36,4% advém de cisterna e 10,7% advém de carro
pipa (BRASIL, 2020).

Rede de Satde Municipal

O municipio faz parte da Il Macrorregido e situa-se na 4° Regido (ou microrre-
gido) de Saude do Estado da Paraiba, comp8em essa regido 12 municipios, como
pode ser visto na Figura 2.

Compd&em a rede de salde de Cuité os seguintes equipamentos: as unidades
de salde, aten¢do multiprofissional, Servico de Urgéncia e Emergéncia (SAMU),
Hospital Municipal, Centro de Ateng¢do Psicossocial Infantil (CAPSI), Centro de
Atencdo Psicossocial ll-adultos, Centro de Testagem de Covid-19, Farmacia Basica
e Centro de Atendimento Especializado em Reabilitagdo (fisioterapia). Além des-
tes, o Centro de Referéncia da Mulher e o Consdrcio Intermunicipal de Saude do
Curimatau Paraibano (CIMSC) tém suas sedes em Cuité. O municipio ainda conta
com o Programa Melhor em Casa, Central de Marcagdo de Exames Especializados,
Laboratério Municipal e um Centro de Especialidades Odontolégicas que ndo foram
apresentados no presente capitulo.
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Figura 3. Municipios da 4° Regido de Saude do Estado da Parafba, Infosatde, 2020. Fonte:
portal.saude.pb.gov.br

AS UNIDADES DE SAUDE

O municipio tem 09 (nove) Equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF) em
Unidade Bésicas de Saude da Familia (UBSF). Sendo 05 (cinco) na zona urbana e 04
(quatro) na rural, como demonstra a Tabela 1. Todas as ESF estdo contempladas
com 01 (uma) Equipe de Salde Bucal - ESB. As unidades ancoras sdo espagos
fisicos para atuagdo da equipe de salde em que a equipe de um mesmo territdrio
atua em dreas rurais do municipio, a fim de diminuir a distancia das pessoas para
ter acesso ao servigo.

Na sequéncia, sdo descritas as informag¢des por unidade basica de salde
sede, apresentando as informagdes sobre caracterfsticas da popula¢do adscrita do
territério junto ao servico de salde e composi¢do da unidade. Os dados tiveram
como fonte o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e 0 e-SUS
Atencdo Primaria (e-SUS APS).
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Tabela 1. Distribui¢do das Unidades Basicas de Saude da Familia sede e unidade ancoras no
municipio de Cuité, com identificacdo da drea de localizagdo (urbana ou rural). Parafba, 2020.

> UBSF Melo* > UBSF Trapia

> UBSF Pocinhos

> UBSF Catolé* > UBSF Muralhas
> UBSF Santa Rita
> UBSF Serra do Bombocadinho* > UBSF Canoas/ Juca

> UBSF Raimunda Domingos de Moura** >
> UBSF Ezequias Venancio da Fonseca** > UBSF Bujarf

> UBSF Assentamento Retiro/Batentes* > UBSF Cabagas

> UBSF Luiza Dantas de Medeiros** >
> UBSF Abilio Chacon Filho** >
> UBSF Diomedes Lucas de Carvalho** > UBSF Salgadinho

Fonte: CNES/MS.2020. Legenda: * Rural/ ** Urbana

Unidade de Sadde da Familia Melo (UBSF Melo)

Situada na Zona Rural do Melo, o qual é registrado como distrito do municipio
de Cuité desde o ano de 1962, segundo dados da Biblioteca do IBGE (IBGE, 2007),
a Unidade Basica de Saude da Familia Melo faz parte de uma das quatro Equipes
da Estratégia da Saude na Familia (ESF) localizada na zona rural do municipio.
Atualmente, estdo vinculados a esta unidade 1257 cidadaos, sendo 633 (50,6%)
do sexo masculino e 618 (49,4%) do sexo feminino (Brasil, 2020).

Quanto a faixa-etaria dos usudrios, destaca-se que de 0 a 4 sdo registrados
81 (6,47%) individuos; de 5 a 9 anos, 80 (6,39%) individuos; de 10 a 19 anos, 196
(15,67%) individuos; 20 a 29 anos, 179 (14,31%) individuos; de 30 a 39 anos, 157
(12,55%) individuos; de 50 a 59 anos, 153 (12,23%) individuos; de 60 a 69 anos,
115 (9,19%) individuos; 70 a 79 anos, 67 (5,36%); e 80 anos ou mais, 67 (5,36%).
Evidencia-se, pois, uma maior percentagem na faixa-etaria entre 10 e 19 anos
(Brasil, 2020).

Sobre a situagdo empregaticia dos individuos cadastrados, 263 (21,02%) sdo
aposentados ou pensionistas, enquanto 292 individuos sdo desempregados. Ainda
¢é informado que dos assalariados, 2 (0,16%) possuem emprego com carteira de
trabalho e 9 (0,72%) sem carteira de trabalho. Identifica-se, também, que 81 (6,47%)
individuos auténomos ndo possuem previdéncia social, enquanto apenas 4 (0,32%)
deste grupo possuem previdéncia social (Brasil, 2020).

Em relacdo a salide dos individuos cadastrados, 123 (9,83%) destes sdo fuman-
tes e 40 (3,20%) realizam o uso de alcool e/ou outras drogas. Quanto o registro
sobre a presenca de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), 35 (2,80%) dos
individuos sdo diabéticos e 169 (13,51%) possuem hipertensdo arterial. Quando
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diz respeito ao estado nutricional destes, 3 (0,24%) dos individuos ndo informa-
ram, entretanto, a maioria se encontra em seu peso adequado, 1123 (89,77%); 43
(3,44%) estdo abaixo do peso; e 82 (6,55%) acima do peso.

A unidade é registrada no CNES a partir de 2003 e possui um espago para
ambulatério; uma sala para clinica basica; um consultério odontolégico equipado;
uma sala para curativo; uma sala de enfermagem (servigos); e uma sala de imuni-
zacdo. A equipe é composta por 12 profissionais, sendo: 7 agentes comunitarios
de saude; 1 auxiliar de enfermagem; 1 enfermeira; 1 auxiliar em satde bucal; 1
cirurgido dentista; e 1 médico.

Unidade Basica de Saide da Familia Catolé (UBSF CATOLE)

A Unidade Basica de Satude Catolé sede esta situada em um distrito do muni-
cfpio de Cuité e atende 1.316 individuos de acordo com os dados do Relatério de
Cadastro Individual do e-SUS (Brasil, 2020).

Destes, 50,75% é do sexo masculino e 49,25% do sexo feminino. A
populacdo atendida se distribui de acordo com a faixa etaria da seguinte forma:
de 0 a9 anos, 172 pessoas; de 10 a 19 anos, 204 pessoas; de 20 a 29 anos, 167
pessoas; de 30 a 39 anos, 178; de 40 a 49 anos, 152; de 50 a 59 anos, 175; de 60
a 69 anos, 118; e com 70 anos ou mais, 146 individuos. Quanto aos vinculos de
emprego dos individuos residentes no Catolé, 64,89% sdo trabalhadores volantes
da agricultura, aposentados/pensionistas sdo 2671 e outros 243 ndo possuem
trabalho (Brasil, 2020).

Sobre os dados de saude geral da comunidade, 4,5% possuem diabetes,
19,14% possuem hipertensdo arterial, 4,2% possuem alguma doenca respirato-
ria ou no pulmdo e 1,8% possuem doenca cardfaca. Destes, 17,17% possuem
plano de saude privado. A respeito da situa¢do nutricional dos habitantes, 86,8%
encontram com peso adequado, 10,41% acima do peso e 2,5% com baixo peso.
A respeito da saude mental, 2,3% obtiveram o diagndstico de algum problema de
saude mental por um profissional de saude.

Cadastrado no dia 04/07/2003, o servi¢o atualmente possui um espago para
atendimentos clinicos, uma sala odontoldgica equipada e uma sala para curativos.
Ao todo, conta com 13 profissionais: 6 agentes comunitarios de saude, 1 técnico
em enfermagem; 1 enfermeira; 1 Auxiliar em saude bucal; 1 Cirurgido dentista; 1
Médico e 2 Recepcionistas (CNES, 2020).

Unidade Bdsica de SaGde da Familia Serra do Bombocadinho (UBSF SERRA DO
BOMBOCADINHO)

Essa unidade é uma das quatro unidades rurais, onde, segundo dados ca-
dastrais por domicilio do e-SUS, estdo vinculadas a este servico de saude 1.231
usuarios no territério, dos quais 50,2% sdo do sexo feminino e 50,8% do sexo
masculino (Brasil, 2020).

Afaixa etdria da populacdo se expressa na seguinte relagdo: de 0 a4 anos um

119



PRATICAS COLABORATIVAS E EXPERIENCIAS INTERPROFISSIONAIS

total de 5,8% de habitantes; de 5 a 14 anos, 15,7% de habitantes; de 15 a 24 anos,
13,8% de habitantes; de 25 a 34 anos, 16,3% de habitantes; de 35 a 44 anos, 13,5%
de habitantes; de 45 a 54 anos, 10,4% de habitantes; de 55 a 64 anos, 10,9% de
habitantes e de 65 anos ou mais 13,6% de habitantes (Brasil, 2020).

Com relagdo a ocupagdo dos individuos desse territério, destacam-se os traba-
Ihadores volantes da agricultura e os caseiros (agricultura). Na situacdo de saude
geral da comunidade, de acordo com os dados cadastrais, 3,3% apresenta diabetes
e 16,1% hipertensdo arterial; o estado nutricional dos sujeitos demostra que 0,7%
estdo com baixo peso, 88,5% com o peso adequado e 10,2% estdo acima do peso.

A unidade ainda conta com as seguintes instala¢gdes: um ambulatdrio, uma
clinica basica, um consultério odontolégico, uma sala para curativo e uma sala de
enfermagem. A equipe de profissionais é composta por 11 profissionais, sendo 5
agentes comunitarios de salde, 1 técnico de enfermagem, 1 enfermeira, 1 auxiliar
em salde bucal, 1 cirurgido dentista, 1 médico e 1 recepcionista (CNES, 2020).

Unidade Bésica de SaGde da Familia Raimunda Domingos de Moura (UBSF RAIMUNDA)

A Unidade Basica de Saude da Familia Raimunda Domingos de Moura, a qual
é situada no bairro Basilio Fonseca da zona urbana no municipio de Cuité, possui
um total de 3.533 de individuos cadastrados, sua maioria sendo do sexo feminino
eregistrado em 1,908 (54,01%) individuos e 1.625 (45,99%) para o sexo masculino.
Quanto a autodeclara¢do de raca, os usuarios em sua maioria se consideram da
cor parda com uma percentagem de 54,01%, 43,42% da cor branca, 1,98% da cor
preta e 0,59% da cor amarela (Brasil, 2020).

No que se refere a faixa-etdria dos cadastrados, ha uma prevaléncia entre
30 a 39 (16,36%), sendo possivel verificar a partir dos dados evidenciados: de 0 a
9 anos, 450 (12,74%) individuos; de 10 a 19, 525 (14,86%); de 20 a 29 anos, 539
(15,26%) individuos; de 30 a 39 anos, 578 (16,36%) individuos; de 40 a 49 anos,
479 (13,56%) individuos; de 50 a 59 anos, 377 (10,67%) individuos; de 60 a 69
anos, 253 (7,16%) individuos; 70 a 79 anos, 183 (5,18%) individuos; e 80 anos ou
mais, 149 (4,22%) individuos (Brasil, 2020).

Em referéncia ao mercado de trabalho, o territério tem 562 (15,91%) para
aposentados/pensionista e 717 (20,29%) que ndo possuem trabalho. Além destes,
ha uma quantidade de 86 (2,43%) para assalariado com carteira de trabalho e 96
(2,72%) para assalariado sem carteira de trabalho. Ainda, sobre autbnomos, os
que possuem previdéncia social contabilizam em 56 (1,59%) individuos e sem a
previdéncia social, 321 (9,09%) individuos. A categoria que mais prevalece dentre
tantas outras registradas é a de agricultor, elucidando um total de 795 (22,50%)
trabalhadores (Brasil, 2020).

No que concerne ao estado de saude geral dos individuos da UBSF Raimunda,
211 (5,97%) usuarios possuem diabetes e 550 (15,57%) possuem hipertensdo
arterial. Constata-se que 90 (2,55%) detém de uma doenca cardiaca e 15 (0,42%)
do total de insuficiéncia cardiaca. Considerando sua totalidade, 251 (7,10%) sé&o
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fumantes e 170 (4,81%) realizam o uso de alcool e/ou outras drogas. No que
concerne o estado nutricional, 3.107 (87,94%) dos individuos apresentam peso
adequado, enquanto 364 (10,30%) dos individuos se encontram acima do peso
e 46 (1,30%) dos individuos abaixo do peso. Ainda dentro do nimero, 16 (0,45%)
individuos ndo informaram a sua situacdo nutricional.

A unidade possui um espaco ambulatorial, um consultério odontolégico equi-
pado, uma sala para curativo e uma sala de enfermagem (servicos). E a equipe
tem 16 integrantes: 6 agentes comunitarios de salde; 3 agentes de combate a
endemias; 1 técnico de enfermagem; 1 enfermeira; 1 auxiliar em saude bucal; 1
cirurgido dentista; 1 médico; 1 recepcionista; e 1 trabalhador de servi¢o de limpeza
(CNES, 2020).

Unidade Bdsica de Satide da Familia Ezequias Vendncio da Fonseca (UBSF EZEQUIAS)

A Unidade Basica de Saude da Familia Ezequias Venancio da Fonseca é uma
das quatro unidades rurais de referéncia de Cuité. Caracteriza-se por ter como
ancora a comunidade do Bujari. Segundo dados cadastrais por domicilio do e-SUS,
estdo vinculadas a este servico de saude 3.094 usuarios no territério, dos quais
53,1% sdo do sexo feminino e 56,9% do sexo masculino (Brasil, 2020).

Assim, a faixa etaria da populacdo desta unidade se expressa na seguinte
relagdo: de 0 a 4 anos um total de 5,8% de habitantes; de 5 a 14 anos, 13,9%
de habitantes; de 15 a 24 anos, 13,8% de habitantes; de 25 a 34 anos, 15,3%
de habitantes; de 35 a 44 anos, 13,0% de habitantes; de 45 a 54 anos, 13,2% de
habitantes; de 55 a 64 anos, 11,8% de habitantes e de 65 anos ou mais 13,3% de
habitantes (Brasil, 2020).

Com relagdo a ocupagdo dos individuos desse territério, destacam-se os tra-
balhadores volantes da agricultura, os caseiros (agricultura) e os abatedores. Na
situacdo de saude geral da comunidade, de acordo com os dados cadastrais,
5,2% dos individuos apresentam diabetes e 16,1% hipertensdo arterial; o estado
nutricional dos sujeitos demostra que 0,5% estdo com baixo peso, 88,2% com o
peso adequado e 8,6% estdo acima do peso (Brasil, 2020).

Considerando a equipe de profissionais dessa Unidade Basica de Saude da
Familia, esta é composta por 20 profissionais. Assim, a equipe é constitufda por:
nove agentes comunitarios de salde, trés agentes de combate a endemias, um
técnico de enfermagem, uma enfermeira, um auxiliar em satdide bucal, um cirurgido
dentista, um médico, uma recepcionista, um vigia, um trabalhador de servico de
limpeza. A unidade ainda conta com as seguintes instala¢es: uma clinica basica,
um consultério odontoldgico, uma sala para curativo, sala de imunizagdo, sala de
nebuliza¢gdo e uma sala de enfermagem (CNES, 2020).

Unidade Bdsica de SaGde da Familia Assentamento Retiro e Batentes (UBSF RETIRO E
BATENTES)

A Unidade Bésica de Saude da Familia Assentamento Retiro e Batentes
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localiza-se na zona rural do municipio de Cuité e possui trés microareas, con-
tando com 271 domicilios e 248 familias cadastrados. Ao todo sdo 837 usuarios
cadastrados de sendo 450 do sexo masculino (53,8%) e 387 do sexo feminino
(46,2%) (Brasil, 2020).

A maior parte destes possui entre 10 e 19 anos (18,5%), sendo distribufdos na
seguinte proporg¢do de faixa etaria: de 0 a 9 anos, 96 individuos; de 10 a 19 anos,
155 individuos; de 20 a 29 anos, 127 individuos; de 30 a 39 anos, 113; de 40 a 49
anos, 110; de 50 a 59 anos, 126; de 60 a 69 anos, 59; e com 70 anos ou mais, 55
individuos (Brasil, 2020).

Com relagdo a situacdo de emprego dos habitantes desse territério, destacam-
-se 0s aposentados/pensionistas (132 individuos) e os que ndo possuem trabalho
(111 individuos). Entretanto, a maioria destes (503 individuos) afirmaram estar em
outro vinculo empregaticio que ndo corresponde a trabalho assalariado com ou
sem carteira, autbnomo com ou sem previdéncia social e servidor publico/militar.

Sobre os dados de saude geral da populacdo do Assentamento, de acordo
com os dados cadastrais, 97,37% encontram-se em peso adequado, 3,3% possui
diabetes e 12,78% possui hipertensdo arterial. A respeito da saude mental, 3,8%
obtiveram o diagnéstico de algum problema de satide mental por um profissional
de saulde.

A maior parte do territério ndo possui agua encanada tratada com cloragdo.
Quanto ao destino do lixo, este é enterrado e/ou queimado, segundo os dados
cadastrais por domicilio do e-SUS (Brasil, 2020).

As instalagbes possuem uma sala para clinica indiferenciada, uma sala odonto-
|6gica equipada e uma para curativos. A equipe conta com 9 profissionais, sendo: 3
Agentes comunitarios de salde; 1 técnico de enfermagem; 1 enfermeira; 1 técnico
em salde bucal; 1 cirurgido dentista; T médico e 1 recepcionista (CNES, 2020).

Unidade Bésica de SatGde da Familia Luiza Dantas de Medeiros (UBSF LUIZA)

Possui 3496 individuos cadastrados de acordo com as informacdes do relatério
de cadastro individual do e-SUS (BRASIL, 2020), sendo maioria do sexo feminino
(53,58%), que se autodeclara pardo (57,27%) e branco (39,65%), com escolaridade
no fundamental (44,77%) e ensino médio (20,91%), além de 10,93% com algum
grau de formacgdo superior.

A faixa etaria do publico dessa unidade de salide tem maior prevaléncia entre
20-29 anos (16,91%), seguidos por 10-19 anos (15,65%) e 30-39 anos (15,39%).
Entretanto, observou-se usuarios de todas as faixas etarias. De acordo ainda com
o relatdrio do e-SUS, no que concerne a situacdo empregaticia desse publico,
destaca-se os ndo respondentes (39,85%), seguido por aposentados/pensionistas
(15,42%), além os desempregados e que ndo trabalham (8,47%). Apenas 1,57% dos
adscritos a essa UBSF é assalariado com carteira assinada (Brasil, 2020).

No que tange os dados de salde geral da populacdo, observa-se um grande
numero de ndo respondentes para todas as varidveis. Ainda, verificou-se que 245

122



CAPITULO 5

individuos sdo fumantes e 32 fazem uso de alcool, 488 sdo hipertensos, 38 tiveram
AVC/derrame e 26 individuos tiveram infarto. Verificou-se que 2,46% possui alguma
patologia associada ao sistema respiratério, 2,63% ao sistema cardiovascular e
2,63% ao sistema renal. A respeito da salde mental, 57 usuarios sdo diagnos-
ticados com alguma disfungdo nesse dominio. Sem informacg®&es e notificagbes
em relacdo a cidaddos em situacdo de rua. Em relagdo ao estado nutricional da
populacdo, 84,93% encontram-se em eutrdéficos (Brasil, 2020).

As instala¢Bes sdo uma sala de clinica indiferenciada; uma sala odontoldgica
equipada; uma sala para curativos; uma sala de imunizacdo e uma sala de nebuli-
zagdo. A equipe é composta por 16 profissionais, sendo eles: 6 Agentes comunita-
rios de salde; 3 Agentes de endemias; 1 técnico de enfermagem; 1 enfermeira; 1
técnico em salde bucal; 1 cirurgido dentista; 1 médico, 1 recepcionista e 1 zelador
de edificio (CNES, 2020).

Unidade Basica de Sadde da Familia Abilio Chacon Filho (UBSF ABILIO)

A Unidade Bésica de Saude da Familia Abilio Chacon Filho é uma das cinco
unidades urbanas. Segundo dados cadastrais por domicilio do e-SUS, estdo vin-
culadas a este servico de salde 1.868 usuarios no territério, dos quais 58,6% sdo
do sexo feminino e 41,4% do sexo masculino (Brasil, 2020).

Desse modo, a faixa etaria como parte total da populagdo se expressa na
seguinte relacdo: de 0 a 4 anos um total de 3,5% de habitantes; de 5 a 14 anos,
10,8% de habitantes; de 15 a 24 anos, 15,2% de habitantes; de 25 a 34 anos, 10,9%
de habitantes; de 35 a 44 anos, 10,9% de habitantes; de 45 a 54 anos, 6,3% de
habitantes; de 55 a 64 anos, 13,0% de habitantes e de 65 anos ou mais 23,1% de
habitantes (Brasil, 2020).

Com relagdo a ocupagdo dos individuos desse territério, destacam-se tra-
balhadores volantes da agricultura, caseiro (agricultura) e comerciante varejista.
Na situacdo de salde geral da comunidade, de acordo com os dados cadastrais,
6,8% apresenta diabetes e 18,7% hipertensdo arterial; o estado nutricional dos
sujeitos demostra que 0,7% estdo com baixo peso, 84,1% com o peso adequado
e 14,7% estdo acima do peso.

A unidade ainda conta com as seguintes instala¢des: um consultério odonto-
l6gico, dois consultérios ndo médicos, uma sala para curativo e uma sala de imu-
nizagdo. A equipe de profissionais é composta por 15 profissionais. Deste modo,
a equipe é constituida por: um médico, seis agentes comunitarios de saude, trés
agentes de combate a endemias, um cirurgido dentista, um auxiliar em saude bucal,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e uma recepcionista (CNES, 2020).

Unidade Bdsica de Satde da Familia Diomedes Lucas Carvalho (UBSF DIOMEDES)

A unidade localiza-se na rua Francisco Theodoro da Fonseca do bairro
Sdo Vicente em Cuité. Possui 3.529 individuos cadastrados de acordo com as
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informacdes do relatério de cadastro individual do e-SUS. O perfil caracteriza-
-se sendo maioria do sexo feminino (54,04%), que se autodeclara pardo (59,9%),
branco (35,73%) e pretos (4,31%), com escolaridade no fundamental (46,87%) e
ensino médio (15,39%), apenas 3,88% possui algum grau de formacdo superior
(Brasil, 2020).

De acordo ainda com o relatério do e-SUS (2020), no que concerne a situagao
empregaticia desse publico destaca-se os ndo respondentes (68,69%), seguido por
aposentados/pensionistas (17,03%), além os desempregados e que ndo trabalham
(17,77%). Verificou-se que menos de 1% dos adscritos a essa UBSF é assalariado
com carteira assinada.

A faixa etaria do publico dessa unidade de salide tem maior prevaléncia entre
10-19 anos (15,3%), seguidos por 30-39 anos (14,31%) e 20-29 anos (13,69%).
Entretanto, observou-se usuarios de todas as faixas etéarias (Brasil, 2020).

No que tange os dados de salde geral da populagdo, observa-se um grande
ndmero de ndo respondentes para todas as variaveis. Ainda, verificou-se que 238
individuos sdo fumantes e 44 fazem uso de alcool, além de 5271 serem hipertensos,
202 diabéticos, 34 tiveram AVC/derrame e 11 individuos tiveram infarto. Verificou-
se que 2,21% possui alguma patologia associada ao sistema respiratério, 2,15%
ao sistema cardiovascular e 1,3% ao sistema renal. A respeito da saude mental,
81 usuarios sdo diagnosticados com alguma disfungdo nesse dominio. Sem infor-
macdes e notificagBes em relacdo a cidaddos em situacdo de rua. Em relagdo ao
estado nutricional da populagdo, 91,41% encontram-se eutroficos (Brasil, 2020).

As instalagdes possuem duas salas para clinicas indiferenciadas; uma sala
odontoldgica equipada e uma sala para curativos. A equipe da UBSF Luiza, é
composta por 16 profissionais, sendo eles: 8 Agentes comunitarios de saude; 2
Agentes de endemias; 1 técnico de enfermagem; 1 enfermeira; 1 técnico em saldde
bucal; 1 cirurgido dentista; 1 médico e 1 recepcionista (CNES, 2020).

ATENCAO MULTIPROFISSIONAL

A atencao multiprofissional de 2009 a 2019 funcionou por meio dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), devido as mudangas de configuracdes des-
se nucleo diante das formas de financiamento da Atencdo Basica pelo Governo
Federal via Ministério da Salde a proposta modificou-se. A aten¢do multiprofissio-
nal em Cuité no ano de 2020 passou a ser realizada por profissionais de psicologia,
assistente social e nutri¢do. Eles mantém atividades clinico assistenciais e estdo
vinculados as Unidades de Salde e Secretaria Municipal de Saude.

A atuacdo do NASF Cuité funcionou de forma matricial, o que configurava
suporte e apoio as equipes das UBSF. Todavia, também desempenhavam atendi-
mentos clinicos assistenciais a usuarios das unidades da rede de satde. O NASF
Cuité apoiava as a¢des das ESF e do Programa Melhor em Casa, e o Programa
Saude na Escola. De acordo com os Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) dos anos
de 2014 a 2017 foram atendidos no NASF do municipio de Cuité cerca de 21.099
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usuarios, com maior prevaléncia no ano de 2015 (6.136 usuarios).
A primeira versdo da equipe de NASF em Cuité tiveram as areas de formacdo
na Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢do das Unidades Basicas de Saude da Familia sede e unidade ancoras no
municipio de Cuité, com identificacdo da &rea de localizacdo (urbana ou rural). Parafba, 2020.

> Psicologia

» Farmaécia
> Nutrigcdo
> Fisioterapia
> Assisténcia Social

> Fonoaudiologia
Fonte: Relatério de Gestdo, Prefeitura Municipal de Cuité, 2019.

HOSPITAL MUNICIPAL DE CUITE

O Hospital é considerado de média complexidade de pequeno porte. Sdo
realizados os servicos de urgéncia e emergéncia, assisténcia ambulatorial e ser-
vicos de especialidades basicas como clinica médica, pediatrica e obstétrica. Em
virtude da pandemia, um setor de isolamento para casos suspeitos e confirmados
de COVID-19 foi disponibilizado.

O servigo conta com um sistema de triagem com classificagdo de risco e possi-
bilita algumas assisténcias especializadas como consultas com médico ortopedista
através de agendamentos quinzenais de acordo com a demanda que, em geral, é
proveniente da atencao basica. Exames laboratoriais e de imagem (radiografias)
também sdo ofertados, assim como pequenas cirurgias previamente agendadas
de acordo com a avaliagdo médica local. Os medicamentos e artigos médico-
-hospitalares passam por um sistema organizado de aquisicao, armazenamento,
controle e dispensacdo.

O servico possui doze setores, sendo estes: triagem, urgéncia/emergéncia/sala
de estabilizac¢do, clinica médica, pediatria, setor de radiologia, farmacia, labora-
torio, setor COVID-19, contas médicas/administracao, obstetricia (pré-parto, sala
de parto e alojamento conjunto), sala para pequenas cirurgias e sala de coleta de
exames laboratoriais.

A equipe é composta por 95 profissionais: 9 médicos, sendo 8 clinicos gerais
e 01 ortopedista; 13 enfermeiros; 24 técnicos de enfermagem; 10 auxiliares de
servicos gerais; 05 técnicos em radiologia; 09 profissionais responsaveis pela copa/
cozinha (auxiliares, copeiras e cozinheiras); 01 nutricionista; 06 recepcionistas; 04
porteiros 05 profissionais da administracao; 05 bioquimicos; 01 farmacéutico; 01
auxiliar de farmacia; e 02 assisténcias sociais. Durante os plantdes, 1 médico e 3
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enfermeiros sdo plantonistas (CNES, 2020).
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU

O Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) é gerido pela Secretaria
Municipal de Salude e tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter
ocorrido alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia de natureza clinica, cirdrgica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras, que possa levar a so-
frimento, a sequelas ou mesmo a morte. Trata-se de um servico pré-hospitalar, que
visa conectar as vitimas aos recursos que elas necessitam e com a maior brevidade
possivel. E um servico gratuito, que funciona 24 horas, por meio da prestacéo de
orienta¢des e do envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo
ndmero “192" e acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias. O SAMU
realiza os atendimentos em qualguer ambiente: residéncias, locais de trabalho e
vias publicas (PMC/SMS, 2017).

Segundo o Plano Municipal de Saude (2017), o Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia do municipio de Cuité possui 2 Viaturas, sendo 1 Unidade de Suporte
Avancado (USA 37) e 1 Unidade de Suporte Basico (USB 54). Sua equipe é composta
por: 1 Coordenadora, 5 Médicos, 6 Enfermeiros, 4 Técnicos de Enfermagem, 6
Condutores, e 1 Auxiliar de Servicos Gerais. Desse modo, a tabela abaixo destaca
a quantidade de atendimentos realizados.

De acordo com os Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) dos anos de 2014 a 2017,
foram atendidos no SAMU do municipio de Cuité cerca de 3.805 usuarios, com
maior prevaléncia no ano de 2014 (1.099 usudrios) (SMS, 2017).

Na Tabela 3, estdo descritos os tipos de ocorréncias do municipio de Cuité. E na
Tabela 4, estdo descritas as cidades onde o SAMU Cuité atua e quais os nimeros
de ocorréncias no ano de 2020.

Tabela 3. Principais tipos de ocorréncia do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia SAMU
do municipio de Cuité, Paraiba, 2020.

> Trauma > 248
> Clinicos > 446
> Obstétricos > 32
> Psiquidtricos > 56
> Transferéncias > 106
> Total > 888

Fonte: SIASUS/TABNET/DATASUS. MS, 2020.
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Tabela 4. Cidades de ocorréncias do SAMU do municipio de Cuité, Paraiba. 2020.

» Cuité > 702
> Nova Floresta > 152
> Sossego > 27
> Damido > 02
> Barra de Santa Rosa > 03
> Picuf > 02
> Total > 888

Fonte: SIASUS/TABNET/DATASUS. MS. 2020

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, durante o ano de 2020, mesmo
em meio a pandemia do coronavirus e como maneira de estabelecer formas de cui-
dado vidveis nesse perfodo, varias a¢des foram desenvolvidas no SAMU do munici-
pio de Cuité. Dentre elas, tiveram-se Reunido com a Equipe (Coordenacdo, Médicos,
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Condutores e Auxiliares de Servicos Gerais)
para alinhamento das rotinas do servi¢o, adequando-se ao Protocolo de Trabalho
no setor de Urgéncia e Emergéncia; Realizacdes de Debates com os profissionais do
servico para construcdo e definicdo de estratégias de combate a Covid-19, contan-
do com execugdo de simulacdes de paramentacdo, desparamentacdo, desinfec¢do
das viaturas e manuseio de equipamentos; Aquisicdo de Equipamento de Protecdo
Individual (EPI), Insumos e Equipamentos para enfrentamento da Pandemia, tendo
como objetivos protecdo dos profissionais e prevencdes de infecgdes cruzadas;
Recebimento de uma Camara Fria para guardar as medica¢bes que precisam
ser mantidas sobre refrigeracdo; Efetuacdo de Testagem dos funcionarios para
detecgdo de Infec¢do por Coronavirus; Oferta de Capacitagdo em Atendimento
Pré-Hospitalar (APH) para toda a equipe; e Reestruturacdo e Revitalizacdo da Base
Descentralizada do SAMU-192.

CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL INFANTIL (CAPSi)

A Polftica Nacional de Saude Mental, apoiada na Lei Federal 10.216/2002,
busca consolidar um modelo de atencdo a salde mental aberta e comunitaria,
buscando a reinsercdo das pessoas em sofrimento psfquico. O Centro de Atengdo
Psicossocial - CAPSi - atende criancas e adolescentes que apresentem prioritaria-
mente transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles que fazem uso
alcool e outras drogas, e em situagdes que impossibilitem estabelecer lacos sociais.
O CAPSi do municipio de Cuité foi implantado em 2019, realizando atendimentos
com um publico que varia de 3 a 18 anos (SMS, 2020a).

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude (2020a, 2020b) o CAPSI funcio-
na de “portas abertas”, ou seja, o servico recebe, ouve e acolhe todas as demandas
que se dirige a ele, sem a necessidade de um encaminhamento prévio, por mais
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que a porta de entrada ao servico tenha sido potencialmente a atencdo basica.
Além da demanda espontanea e da atengdo basica, encaminhamentos sdo ad-
vindos também da rede de educagdo dos municipios, assisténcia social, hospitais
psiquiatricos, hospitais gerais, conselhos tutelares e aparelhos de justica.

Em fevereiro de 2020, o servico comegou a contar com o programa PET Salde
Interprofissionalidade, recebendo alunos dos cursos de biologia, enfermagem,
farmacia e nutri¢do, em um processo de aprendizagem pelo trabalho, fortalecendo
0 servi¢o, a comunidade atendida, as equipes e onde podemos também contribuir
com a formagdo de futuros profissionais (SMS, 2020a).

Atualmente, o servigco conta com 226 prontuarios, sendo que 169 deles estdo
hoje ativos, participando semanalmente de oficinas terapéuticas. Importante ainda
enfatizar as rotinas do servico, nas quais sdo valorizadas as oficinas terapéuticas
e trabalhos em grupo com projetos especificos e diversificados. As oficinas sdo
priorizadas ante a medicalizacdo da infancia. As criancas/adolescentes sé pas-
sam ao atendimento médico, apds avaliacdo e construcdo de vinculo com toda
a equipe interdisciplinar - a menos que se trate de uma questdo emergencial
em psiquiatria - a fim de pensarmos em uma atenc¢do préxima a uma proposta
integral em salde, e problematizar a intensa medicalizagdo que infancia vive na
contemporaneidade (SMS, 2020a, 2020b).

Segundo a Secretaria Municipal de Saude (20203, 2020b), é importante enfati-
zar que este servico funciona com equipe minima e contou com algumas mudangas
em recursos humanos no fnterim da abertura do servigo até hoje, situagdo em que
restam algumas dificuldades no sentido de continuidade do ritmo de trabalho,
provocando algumas altera¢es no servico. Cabe destacar ainda que, enquanto
equipe mfnima, os servicos CAPSi atenderdo até 15 usuarios por turno, ou ainda
25 usuarios por dia.

A Coordenacdo do CAPSi de Cuité e a Gestdo Municipal de Saude, em meio a
pandemia do novo Coronavirus, mantiveram o equipamento com suas atividades.
Mantiveram-se as a¢des de atencdo psicossocial a populagdo, ainda que com es-
truturas e estéticas diferentes. Foram mantidos os atendimentos individuais em
psicologia e psiquiatria de forma remota, utilizando computadores e telefones
celulares para garantir a continuidade do tratamento de usuarios do CAPSI. Além
disso, o servigo disponibilizou telefone celular a fim de que a populacdo pudesse
entrar em contato em caso de sofrimento psiquico diante da situa¢do de pandemia,
bem como receber usuarios advindos das unidades de salde do municipio em
situagdo de sofrimento psiquico a fim de realizar escutas.

Em julho de 2020, através do comunicado da Coordenacdo Estadual de Saude
Mental sobre a reabertura dos espacos, foram retomadas reunides presenciais
com familias para discutir coletivamente o projeto de retomada. Usuarios que
estavam em atengdo remota comegaram a retornar ao servico de modo presencial
com intervalos entre os atendimentos visando a ndo aglomeragdo nem o tempo
de espera elevado (SMS, 2020b).
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Cabe destacar ainda que, neste perfodo, alguns profissionais foram remane-
jados para outros servicos para dar conta do projeto de conten¢do do municipio
ao Coronavirus. Neste fnterim, de maio a junho, uma psicéloga esteve alocada
em outro servico, sendo também as atividades em grupo suspensas. Em tempo,
informamos ainda, que o servigo passou catorze dias fechado diante da situagdo
de uma trabalhadora do servico ter testado positivo ao Coronavirus. Em 10 de
Agosto, duas novas profissionais se inseriram no servico, sendo uma enfermeira
e uma técnica de enfermagem (SMS, 2020a, 2020b).

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 11 (CAPS 11)

De acordo com o Plano Municipal de Sadde de Cuité (2017), o Centro de
Atencdo Psicossocial do municipio, incialmente do Tipo | implantado em 2011, é
destinado ao tratamento e acompanhamento de pessoas com transtorno mentais
e individuos dependentes de substancias quimicas, tendo como objetivo a rein-
sercdo social dessas pessoas e tratamento. Hoje atua em individuos de moderada
a grave complexidade. O servico funciona de Segunda-Feira a Sexta-Feira das 7h
as 16h.

Os servicos sdo ofertados a populagdo de Cuité e Nova Floresta, sendo
eles: Atendimento Psiquiatrico, Atendimento Psicoldgico, Visitas Domiciliares,
Assembleia com os Familiares, Oficinas de Musicoterapia, Expressdo Corporal
(Teatro e Danga), Atividades Esportivas, Atividades Ludicas, Atividades Artisticas,
Horticultura e Atividades Extramuros. A equipe busca sempre trabalhar a autoes-
tima, a reinsercdo desses usuarios, como também conseguir melhorias na sua
qualidade de vida em meio a familia e a sociedade (PMC/SMS, 2017).

Possui uma equipe multiprofissional composta por psiquiatra, enfermeira,
psicéloga, pedagoga, assistente social, técnica de enfermagem, auxiliar de enfer-
magem, oficineiro, porteiro, auxiliar de servi¢os gerais e cozinheira.

Nos Relatdrios Anuais de Gestdo (RAG) de 2014 a 2017 registram-se no CAPS
do municipio de Cuité cerca de 14.532 atendimentos.

CENTRO DE REFERENCIA DE ATENDIMENTO DA MULHER

Anexo ao Hospital municipal estd o Centro de Diagnostico de Tratamento
de Cancer do Colo do Utero e Mama, ofertando servicos como o de Mamografia
Digital, Ultrassonografias em geral Citopatologia, Colposcopia, e Atendimento em
Ginecologia.

No ano de 2018, foi iniciada uma parceria com a ONG Mulheres de Peito a qual
gerencia o servico de mamografia, diagnoéstico e tratamento do cancer de mama.
Salientamos ainda que o municipio de Cuité sera referéncia para os municipios
da 4° Regido, ofertando servico de qualidade com a implantagdo do Centro de
Referéncia com imagens digitalizadas das mamografias e raio-X, e possivel emissdo
de laudo se necessario.
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FARMACIA BASICA

A Farmacia Bésica do municipio de Cuité esta localizada na rua José Vitorino
de Medeiros S/N no bairro Centro. Esse servi¢o estd incluso no conjunto de agoes
da Assisténcia Farmacéutica e é financiada via bloco de financiamento chamado
“Qualifar-SUS". Para a gestdo dos medicamentos faz uso do Sistema Nacional de
Gestdo de Assisténcia Farmacéutica (HORUS), proposto pelo Ministério da Satde
e que permite o controle e distribuicdo da medica¢do no SUS.

O estoque de medicamentos adquiridos e dispensados pertencem a Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Uma das dispensac¢8es com gran-
de relevancia é a de inibidores da reabsor¢éo 6ssea, como o Alendronato de Sédio
70mg, utilizado no tratamento da osteoporose e prevencdo de fraturas, muito
comum em mulheres no perfodo pés climatério. Entre os anos de 2018-2020,
houve uma dispensacdo consideravel de Alendronato de Sddio 70mg, sendo em
2018 um total de 632 unidades, 2019 correspondendo a 715 unidades e até o més
de setembro de 2020, 445 unidades do medicamento, consolidando entdo 1792
receitas dispensadas. A equipe da Farmdcia Bésica é composta por 01 atendente
de Farmacia e 01 Farmacéutica.

CENTRO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER)

No ano de 2012 foi instalado em sede prépria no municipio o Centro
Especializado em Reabilitagdo, anteriormente situado no Servico do Centro de
Saude Severina Ceci dos Santos. Seu objetivo principal é ampliar as ofertas de
salde na rede de servicos da Atengdo Basica, aumentando sua resolutividade,
abrangéncia e alvo das a¢des municipais. Isso se justifica tendo em vista que, de
19.978 habitantes de Cuité, segundo o censo 2010, mais de 5 mil possuiam alguma
deficiéncia, especialmente ocasionados por acidentes automobilisticos (SMS, 2017).

Atualmente, o centro é composto por 6 profissionais: 3 fisioterapeutas, 1 ze-
lador e 2 recepcionistas e abrange atendimentos de reabilitacdo em pediatria,
geriatria, traumatologia, neurologia e demais especialidade que demandem um
fisioterapeuta (CNES, 2020).

Percebendo a alta demanda da regido e considerando que as redes de reabi-
litagdo existentes ndo sdo suficientes para atender, o municipio esta aguardando
a aprovacao do projeto do Centro Especializado em Reabilitacdo Il e a autorizagdo
da Caixa Econdmica Federal para iniciar as licitagbes para a sua construcdo (SMS,
2020).

(c(olmssfggzclo PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAGDE DO CURIMATAU E SERIDO PARAIBANO

O Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde do Curimatau e Seridd Paraibano
- CIMSC foi fundado em 25 de julho de 1997. Neste servico, sdo ofertadas consultas
médicas e procedimentos especializados a 15 municipios consorciados. Tem como
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finalidade atender as demandas de especialidades em atendimentos que envolvem
toda a problematica de Saude Publica. Esta interacdo permite um crescimento no
nivel de desenvolvimento socioeconémico da regido, pois a integracdo dos mu-
nicipios e a consolidagdo das politicas publicas em salde propdem o incremento
de investimentos na area, além de diminuir os custos, nos quais ndo poderiam
ser suportados por apenas um ente municipal (SMS, 2017).

O CIMSC conta com especialidades médicas e exames especializados descritos
na Tabela 5.

Tabela 5. Especialidades e tipos de exames oferecidos no Consércio Intermunicipal de Satde
do Curimatau e Serid¢ Paraibano, sede em Cuité, Parafba. 2020.

> Endocrinologista > Eletroencefalograma

> Cardiologia > Eletrocardiograma

> Dermatologia > Endoscopia Digestiva

» Otorrinolaringologia » Ultrassonografia

> Oftalmologia > Junta Médica

> Mastologia > Procedimentos Mamadarios (Pungdo e

Agulhamentos)
> Neurologia > Ecocardiograma
> Psiquiatria ---
> Urologia
> Reumatologia
> Pneumologia
Fonte: SMS, 2020.

A central de marcagdo de consultas e exames especializados funciona na secre-
taria de satde do municipio, localizado na Rua Quintino Bocailva do Bairro Jardim
Panoramico em Cuité, com agendamento prévio via sistema SISREG (Sistema de
Regulacdo) nos municipios de Campina Grande e Jodo Pessoa, atualmente o mu-
nicipio de cuité implantou o sistema SISREG local fortalecendo a descentralizagdo
das marcag¢des que ja ocorrem nas Unidades Basicas de Salde em consonancia
com a central de marcacao.

CENTRO DE TESTAGEM DA COVID E ACDES DIANTE DO CORONAViRUS

O Centro de Testagem da Covid-19 iniciou as atividades dentro do espacgo
fisico do Hospital Municipal de Cuité e segundo os dados da vigilancia em sadde do
municipio, no 1° e 2° quadrimestre desse ano de 2020 foram realizados 41 e 2.929
testes rapidos para detecgdo do COVID-19, respectivamente, e trés e dezessete
testes do tipo SWAB. O espaco fisico passou a ser na rua Francisco Theodoro da
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Fonseca no dltimo trimestre de 2020.

Enquanto os testes estavam sendo realizados no hospital municipal, ainda no
2° quadrimestre de 2020, registraram-se no setor COVID 656 atendimentos, 82
administragdes de medicamentos, 99 exames radiograficos e 167 exames labo-
ratoriais (SMS, 2020b). De acordo com a Secretaria Municipal de Satude (2020), a
pandemia pelo Coronavirus demandou reajustes na estrutura de atendimento da
Atencdo Primaria a Saude (APS) e de suas Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF). Desse modo, a assisténcia a populagdo foi ofertada com algumas adequa-
¢Oes de acordo com as principais necessidades do municipio e respeitando os
protocolos e as determinacdes para o enfrentamento da COVID-19. Essas medidas,
conseqguentemente, levaram a suspensdo de algumas consultas eletivas ndo priori-
tarias, assim, as equipes construfram e iniciaram estratégias para atendimentos aos
pacientes com quadros suspeitos e confirmados de Covid-19, permitindo o menor
dano possivel aos outros pacientes, principalmente aqueles em cuidados crénicos.

Em vista disto, destaca-se na Tabela 6 as recomendac¢bes implementadas para
a organizacgdo interna das equipes da Aten¢do Primaria em Saldde do municipio
de Cuité-PB frente a pandemia do COVID-19.

Tabela 6. Medidas e recomendacées implementadas frente a pandemia do COVID-19. para
a organizacdo interna nas equipes da Atencdo Primaria em Saude do municipio de Cuité,
Parafba. 2020.

> O ambiente da UBS foi mantido bem ventilado, com janelas e portas abertas, com ar
condicionado ou ventilador desligado;

> Houve a fixacdo de cartazes com orienta¢des de medidas preventivas para o COVID-19;

> Ocorreu o acolhimento/atendimento aos usudrios com sintomas gripais, respiratérios e
casos suspeitos para COVID-19 (independentemente da idade);

> No acolhimento/atendimento priorizaram-se os usudrios: idosos (acima de 60 anos),
pessoas com condi¢des cronicas e imunossuprimidos com sintomas gripais, respiratérios
e Casos suspeitos para COVID-19;

> Priorizou-se o atendimento para os demais grupos de risco para doencas respiratérias:
criangas menores de 5 anos e gestantes;

> Efetuaram-se orienta¢des aos usuarios sobre medidas de prevengdo de contagio;

> Ocorreu a distribuicdo dos Equipamentos de Protecdo Individual necessarios para a
populagdo;

> Efetuaram-se a fixagdo de lavatdérios moveis em lugares estratégicos da cidade;

> A equipe realizou orienta¢ées nas ruas para a populacao;

> Aequipe realizou reunides de alinhamentos com diversos representantes do municipio;

> Medidas para evitar aglomeracdes e circulagdo na sala de espera foram tomadas, com
orientagdes para que o usuario aguarde atendimento em lugar externo, explicando o mo-
tivo caso necessario;
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continuagao

> Assalas/consultérios da UBSF devem priorizaram o atendimento a demanda espontanea
de usuarios com sintomas gripais, respiratérios, casos suspeitos e/ou para isolamento de
usuarios e/ou coleta de exames;

> Avaliacdo da necessidade de atendimento para demandas programaéticas foram suspen-
didas na medida do possivel;

» Foram mantidos os atendimentos odontoldgicos de urgéncia;

> Os Agentes Comunitérios de Salde reavaliaram as necessidades e o objetivo das visitas
domiciliares, considerando o risco de propagacao do virus. Quando necessario, priorizaram
as visitas domiciliares para idosos, gestantes, recém nascidos, criangas de risco, acamados
e portadores de necessidades especiais, mantendo os cuidados essenciais para evitar a
contaminagdo pelo COVID-19;

> Ocorreu o monitoramento via telefone para usuarios considerados casos suspeitos que
estavam em isolamento domiciliar;

> Houve o registro dos atendimentos no sistema de informagdo Prontuério Eletrénico do
Cidadao (PEQ);

> Realizaram-se as notificagdes para Covid-19 de todas as pessoas com sindromes gripais;

> Todos os protocolos de esterilizagdo, desinfecgdo e limpeza dos ambientes, instrumentais
e equipamentos utilizados pelas equipes de salde foram seguidos.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2020.

CONSIDERAGOES FINAIS

Para um municipio de pequeno porte, ou seja, com menos de 25 mil habitantes
como o de Cuité, existe uma diversificacdo dos tipos de equipamentos, e isso se
deve, também, a caracteristica de possuir sedes e tornar seus servicos referéncias
a outros municipios. Outro elemento particular para o municipio é sua grande ex-
tensdo territorial, o que torna um desafio na execugdo e programacdo de agoes. A
populagdo tem perfis e demandas mais similares na area mais urbanizada, todavia,
as localidades rurais tém suas especificidades.

Percebe-se que as mudangas necessarias para arcar com a velocidade das
demandas advindas com a pandemia é um desafio para a Federacdo, Estados e
Municipios. Os locais que possuem uma rede de saude com énfase em servicos
ligados a Aten¢do Primaria de Saude tém grande importancia no compromisso com
o distanciamento social, com a tomada de medidas preventivas e esclarecimento
a populacdo e a instituicdes sobre as medidas sanitarias, bem como, com a iden-
tificagdo, monitoramento e acompanhamento dos casos ligados ao Coronavirus.
Despontando ainda com as unidades de salde como 0 ambiente que executa e
organiza toda as propostas ligadas a vacinagdo da populagdo a partir da Politica
Nacional de Imunizagdo (PNI), o que sera um potencial mecanismo de distribui¢do
e realizagdo da vacinagdo contra a COVID-19.

Salienta-se que ndo se trata de ter, ou ndo, uma rede especializada diante da
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situagdo anterior e, mais ainda, diante da pandemia, pois a Aten¢do Primaria, bem
como todos os outros niveis de assisténcia, desempenham um papel crucial nas
cidades Brasileiras frente as questdes e demandas de saude. Nas unidades de
salde a identificacdo das demandas, mesmo que ndo alcance a alta complexida-
de, é capaz de evitar possiveis complicag@es maiores aos individuos quando bem
assistidos (Rache, Rocha, Nunes, Spinola, Malik, & Massuda, 2020).

Diante do exposto, ressalta-se que o pafs - ndo obstante de outras realidades
no mundo - ndo possufa uma rede especializada suficiente para atender todos os
casos de Coronavirus, principalmente em situac8es mais graves. Essa caracteris-
tica se acirra a partir das diferencas locais da rede assistencial e das tomadas de
decisdes dos gestores governamentais diante da problematica instaurada. Desse
modo, um relatério publicado no infcio de 2020 identificou diferengas que tornam
algumas regides do pais, como o Nordeste, mais vulneraveis, visto que os leitos
disponiveis de Unidade de Terapia Intensiva e o indice de mortalidade ficaram
acima da média nacional (Rache, Rocha, Nunes, Spinola, Malik, & Massuda, 2020).
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INTERPROFISSIONAL: DESAFIOS E POTENCIALIDADES NA
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Barbosa, Claudia de Lima Rodrigues, Eliada Alves de Lyra, Gabriela Stéfany Alves
de Lima Aradjo, Idrys Henrique Leite Guedes, Osvaldo Irineu Lopes de Araujo Costa,
Maristela de Melo Moraes, Sarah Lais Silva de Freitas, Sarah Raquel Izidro Umbelino

de Sousa, Rodrigo Pinheiro Fernandes de Queiroga

Resumo

A Educacdo Interprofissional (EIP) defende a possibilidade de dois ou mais profissionais apren-
der com, entre e sobre diferentes campos do saber. Essa perspectiva oportuniza que a formagdo
em salde aconteca de forma conjunta, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia aos sujeitos
integrais e participantes da complexidade dos territérios onde estdo inseridos. Para compreender
a dinamica da comunidade e planejar a¢ées interprofissionais em salde, o Diagnéstico Situacional
(DS) tem se revelado como uma ferramenta potente. Diante disso, com base nas aproximagdes com
o territério, com a comunidade e com a equipe de salde, o presente texto trata-se de um relato
de experiéncia que visa a apresentar algumas considera¢ées sobre a construgdo de Diagndsticos
Situacionais em contextos de Educacao Interprofissional, mais especificamente no ambito do PET-
Saude/Interprofissionalidade da Universidade Federal de Campina Grande, tratando os desafios
e as potencialidades na experiéncia pratica realizada em parceria com trés Unidades Basicas de
Salde localizadas na cidade de Campina Grande - Paraiba. No processo de construcao interpro-
fissional do DS, destacaram-se os seguintes desafios: pouco estimulo da interprofissionalidade na
formacdo profissional dos cursos envolvidos; inexperiéncia dos discentes no tocante a realizagdo
do diagnostico situacional; greve dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS); modelo de atencdo
biomédico e individualizado; e fragmentacdo do trabalho. No que concerne as potencialidades,
pode-se elencar: a aproximagdo com a Ateng¢do Primaria a Salde, com a comunidade e com os
diversos setores; contextualizagdo e consolidagdo dos conhecimentos tedricos; ampliacdo da
percepgdo da figura do futuro profissional de salde; atuagdes integradas; e oferecimento de uma
atengdo voltada as demandas da comunidade. Nota-se que pensar e construir o DS de forma
conjunta e cooperativa se revela como um processo desafiador, mas potente, que constréi saberes
e fazeres de forma ampliada e reverbera na otimizagdo do cuidado em salde.

INTRODUCAO

A Educacdo Interprofissional (EIP) é conceituada, segundo a Organizag¢do
Mundial de Salde, como “o aprendizado que ocorre quando estudantes de duas
ou mais profissdes aprendem sobre 0s outros, com 0s outros e entre si para
possibilitar a colaboragdo eficaz e melhorar os resultados de saude” (Gilbert et
al., 2010, p 7). Tal perspectiva gera oportunidades de formag¢do conjunta para o
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desenvolvimento de aprendizagens compartilnadas que auxiliam na melhora da
qualidade da atengdo integral a saude.

A vivéncia da interprofissionalidade desde os cursos de graduagdo considera
mudancas, envolvendo curriculos e estratégias metodoldgicas mais ativas e par-
ticipativas, direcionadas as necessidades de salde da populagdo e ao desenvol-
vimento de competéncias que potencializam a eficacia e a qualidade do cuidado
em saude (Lima et al.,, 2011). Contudo, as praticas interprofissionais sdo pouco
difundidas nas institui¢des formadoras das diferentes profissdes da saude, com
uma correspondente literatura cientffica ainda pequena a esse respeito (Santos
et al, 2018). Nesse sentido, apesar de sua justificada importancia, o formato tra-
dicional da formacdo profissional limita a possibilidade de estudantes dos mais
variados cursos de desenvolverem relagdes e processos formativos mais proximos
das comunidades e entre varias dreas, limitando a preparagdo para o trabalho em
equipe e resultando em atuac¢des fragmentadas, gue terminam por inviabilizar o al-
cance de uma pratica mais integral e direcionada ao contexto de desigualdade que
as pessoas estdo inseridas na comunidade e o Sistema de Salde que a abrange.

Na pratica, conforme destacado por Gondim e Monken (2017), essa desigual-
dade verificada em varias comunidades se caracteriza como um desafio para a
efetivacdo dos principios doutrinérios do Sistema Unico de Satde (SUS): universa-
lidade, equidade e integralidade. Desse modo, tem-se a superacdo da fragilizagdo
da atengdo a salde enquanto campo de particular relevancia social e econémica,
entendendo a salde como um direito a ser garantido por meio de intersetoriali-
dade, considerando a diversidade das popula¢des adscritas aos varios territérios
(Gadelha et al., 2011).

A atuacdo interprofissional nos moldes preconizados pela Atengdo Primaria a
Saude (APS), principalmente por meio da Estratégia Saude Familia, vem mostrando
a capacidade do Sistema de Saude de intervir nos mais variados contextos de de-
sigualdade social, com uma atencdo centrada nas demandas locais, territoriais, e
conseguente aumento da capacidade de resposta da equipe de salde aos desafios
colocados nesses diferentes territérios.

Para identificagdo dessas demandas da comunidade, pode-se fazer uso de
uma ferramenta que auxilia na compreensdao mais abrangente sobre as necessi-
dades sociais locais, contemplando dreas como saude, educacdo e infraestrutura
da comunidade: o diagndstico situacional. Esse instrumento permite um melhor
conhecimento do territdrio de atuagdo de determinada equipe de APS, em um
processo denominado de territorializagdo, em que se compreende como a comu-
nidade se organiza e se relaciona, como usa 0s espagos em que habita, quais sdo
suas produgfes e seus consumos, quais simbologias mantém, como produzem,
reproduzem e perpetuam sua existéncia (Gondim & Monken, 2017).

Segundo Silva et al. (2016), esse instrumento é um produto da coleta, do
tratamento e da analise de dados colhidos dentro de um contexto especifico,
Cuja construcdo se da a partir da participacdo efetiva tanto de trabalhadores e
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trabalhadoras de salide quanto das pessoas que usam os servicos. Realizado dessa
forma, o diagndstico situacional permite evidenciar um conjunto de problemas e
demandas da comunidade, norteando o planejamento da equipe na elaboragdo de
estratégias de intervencdo continuas e articuladas com os mais variados sujeitos
e setores que possam ser envolvidos no desenvolvimento de a¢8es de promogdo
da saude, além da prevencdo, cura e reabilitacdo.

Sobre o diagndstico situacional e sua utilizagdo no processo de formagdo
profissional, a partir da perspectiva discente relatada por Araujo et al. (2017),
mostrou-se como um importante contato inicial com a APS, proporcionando con-
textualizagdo e consolidando conhecimentos tedricos previamente abordados.
Ainda, foi verificada a ampliacdo da percepcdo da figura do futuro trabalhador
de salde, estendendo-se a pratica de um agente envolvido na comunidade em
qgue se insere.

O territério acessado por meio do diagndstico situacional evidencia multiplos
aspectos das desigualdades sociais, entre eles, o fato de algumas periferias das
grandes cidades serem locais marcados pela dificuldade de acesso aos servicos
de infraestrutura urbana (transporte, saneamento basico, abastecimento de agua,
servicos de educacdo, saude, moradia) e, também, por menores oportunidades
de emprego formal, de profissionalizagdo qualificada, maior exposi¢do a violéncia
urbana e intrafamiliar, a injustica social e a violagbes de direitos fundamentais,
além de preconceito racial (Couto, 2008), racismo e outras formas de violéncia
marcadas por concepg¢Oes excludentes relacionadas as diferencgas raciais ou de
género, entendendo por territério 0 espago concreto que é apropriado e ocupado
por um grupo social, gerador de raizes e identidades.

Recorrendo ao Milton Santos (1996), Couto pontua, ainda, que a configuracdo
do territério apresenta uma dimensdo material e social, cuja existéncia somente
Ihe é dada pelas rela¢des sociais propriamente ditas.

A partir de toda a complexidade acima exposta, 0 presente texto tem como
objetivo apresentar algumas consideragdes sobre a construcdo de diagndésticos
situacionais em contextos de educacgdo interprofissional proporcionada pelo PET-
Saude Interprofissionalidade da Universidade Federal de Campina Grande, tra-
tando de desafios e potencialidades na experiéncia pratica realizada em parceria
com trés Unidades Basica de Saude localizadas em Campina Grande, Parafba.

LOCAIS E POPULAGOES PARTICIPANTES

A construcdo dos Diagndsticos Situacionais se deu em parceria com as
Unidades Bésicas de Saude (UBS) Inacio Mayer, Horacina de Aimeida e Rosa Mistica,
englobando os territérios adscritos pelas referidas Unidades, situadas em Campina
Grande, Parafba.

A Unidade Basica de Saude Inacio Mayer esta localizada no bairro Jeremias, ori-
ginado a partir de uma das primeiras favelas de Campina Grande e da concentracdo
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de populag6es provenientes de areas rurais proximas a cidade durante a expansdo
urbana nas décadas de 40 e 60, no século XX. Atualmente, 87% dos moradores
apresentam renda inferior a um salario minimo, sendo essa baixa renda ainda
reflexo da taxa de alfabetizagdo cujo déficit é de 18% da populagdo (Souza, 2010;
Santana, 2012).

Nessa UBS, ha duas Equipes de Saude da Familia, sendo sé uma delas acom-
panhada pelos participantes do PET-Interprofissionalidade, cuja composi¢do con-
ta com 1 Enfermeira, 1 Odontdloga, 1 Auxiliar de Salde Bucal (ASB), 3 Agentes
Comunitarios de Saude, 1 Farmacéutica e 1 Recepcionista. Dentre as atividades
desenvolvidas pela equipe, destaca-se: visita domiciliar, pré-natal, puericultura,
saude da mulher, planejamento familiar, salde do idoso, salde do adulto, saude
do adolescente, citologia, salde mental, curativos, consultas com dentista, consulta
com médico, consulta com enfermeira, dispensagdo de medicamentos da farmacia
basica, dispensacdo de contraceptivos e preservativos, teste rapido (sffilis, HIV e
gravidez), glicemia de jejum, vacinas de rotina e de campanhas do Ministério da
Saude, reunides semanais de equipe, atualiza¢do profissional promovida pelos
gestores, grupo de HiperDia e salde mental, além de atividades mensais seguindo
o calendario da saude, a exemplo do Outubro Rosa e do Novembro Azul. Tendo
também eventuais atividades pelo Programa Saude na Escola (PSE).

A segunda das trés UBS é a Unidade Basica de Salde Horacina Almeida, locali-
zada no Bairro Monte Castelo, inaugurada em 1984 como Posto Médico, recebendo
em 2001 o Programa de Saude da Famflia (PSF). O referido bairro, cuja populagdo
ndo é totalmente coberta pelo servico da UBS, surgiu em meados da metade do
século XX, sendo composto, na época, por imigrantes provenientes de cidades
pequenas e sobretudo rurais do interior do Estado da Paraiba, com a inten¢do
principal de procurar emprego em Campina Grande.

A Unidade Basica de Salde Horacina Aimeida possui duas equipes da Estratégia
Saude da Famfilia, sendo uma UBS porte 2. Ela possui uma equipe multiprofissional,
composta por 21 funcionarios, sendo: 2 Médicos, 2 Enfermeiras, 2 Técnicas em
enfermagem, 2 Recepcionistas, 9 Agentes Comunitarios de Saude, 1 Odontélogo, 1
ASB, 1 Porteiro e 1 Auxiliar de Servicos Gerais (ASG). Além disso, recebe estagiarios
dos cursos de Psicologia, Medicina e Servico Social.

Sdo realizadas na UBS as seguintes atividades: acesso avangado; puericultura;
pré-natal de baixo risco; visita domiciliar; acompanhamento vacinal; citologia oncé-
tica; grupo de salde mental, visando aos usuarios que precisam renovar receitas
de psicotrépicos; e atividades pontuais relacionadas ao Programa Salde na Escola.

A terceira é a Unidade Basica de Salde Rosa Mistica, situada na Zona Norte
da cidade de Campina Grande. Apesar de no endereco da UBS constar que ela se
encontra no Bairro Alto Branco, sabe-se que tal Unidade se localiza, culturalmente,
na comunidade Rosa Mistica, que esta compreendida entre os seguintes bairros:
Alto Branco, Conceicdo e Louzeiro. Os dados mais recentes apontam cerca de
3.108 pessoas cadastradas e 1.112 familias assistidas pela equipe da referida UBS.
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Sobre a composi¢do profissional, trata-se de uma equipe da ESF composta
por 14 profissionais, de acordo com o recomendado pelo Ministério da Saude.
Tal equipe se distribui da seguinte forma: 1 Médica; 1 Enfermeira; 1 Técnica de
enfermagem; 5 ACSs; 1 Odontdéloga; 1 Auxiliar de sadde bucal; equipes de apoio
compostas por 1 Recepcionista, 1 Vigilante, 1 Auxiliar de

Essa equipe oferece os seguintes servigos: acompanhamento da gestante e
do bebé, atendimento médico e de enfermagem, consulta odontolégica, curativos,
dispensacdo de medicamentos basicos, dispensacdo de preservativos e contra-
ceptivos, exame preventivo (cancer de colo de Utero), imunizacdo, nebulizagdo,
planejamento familiar, teste rapido (HIV, Sffilis e de Gravidez) e grupos de educagdo
em salde.

ETAPAS DESENVOLVIDAS

O diagndstico situacional foi a primeira atividade de aproximagdo e interagdo
com os territérios de abrangéncia, as comunidades e as equipes das UBS, visando a
identificar os desafios, os problemas e as potencialidade passiveis de intervengdo/
potencializagdo pelo PET-Saude Interprofissionalidade. Essa atividade foi realizada
no perfodo de maio a outubro de 2019, com a participagdo de docentes e discentes
dos cursos de Enfermagem, Medicina e Psicologia do CCBS\UFCG, integrantes do
Programa, além dos trabalhadores das equipes de salde e das comunidades dos
respectivos territérios de atuagdo.

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com as
equipes de salde e algumas pessoas atendidas nos servicos, mapeamento dos
territérios com identificagdo de equipamentos sociais, areas de risco, além da
definicdo do perfil social e epidemiolégico da populagdo adscrita. Apds a coleta,
os dados foram compilados e analisados pelos discentes, preceptores e tutores.
Em seguida, foram apresentados e discutidos com os profissionais das equipes
de salde para definicdo coletiva dos principais problemas identificados e sele¢do
das dreas de atuacdo pelo PET.

Segue um breve detalhamento das etapas realizadas em cada UBS, durante o
processo de territorializagdo e construgdo do Diagnostico Situacional.

UNIDADE BASICA DE SAUDE INACIO MAYER

O primeiro contato dos estudantes integrantes do PET-Saude
Interprofissionalidade com a referida UBS se deu por meio de uma visita inicial a
2° microdrea da UBS Inacio Mayer no bairro do Jeremias, com auxilio de agentes
comunitdrios e da tutora (trabalhadora da equipe), o que voltou a acontecer no
contato com as demais microrregides adstritas a UBS. Os dados foram coletados
no primeiro semestre de 2019. Inicialmente, a fase foi de territorializagdo, com o
objetivo de compreender a organizacdo da area, como também a percepg¢do da
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comunidade relativa ao meio, as visitas ocorreram através de caminhadas entre
as microdreas comportadas pela equipe 01, nas quais se observava se o bairro
dispunha de quesitos basicos de condi¢des minimas de sobrevivéncia, desde o
saneamento basico, a dgua potavel e encanada, a pavimentacdo, a coleta de lixo,
como também as problematicas que o territério apresentava, por exemplo, o
descarte inapropriado de residuos.

Para iniciar a producdo do Diagndstico Situacional, foi necessario todo um pro-
cesso de levantamento de informac8es. Foram utilizados registros em documentos
e sistemas eletronicos da Unidade Basica de Saude, a exemplo do Prontuario
Eletronico do Cidaddo (PEC), e foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
funcionarios e pessoas atendidas no servico, aliadas a observa¢do de campo. Apds
isso, a analise dos dados foi desenvolvida com base em referenciais tedricos ante-
riormente estudados, por meio de realizacdo de cursos do AVASUS e discussdes
presenciais com a equipe do PET. Todo o processo foi fundamental para delinear
as demandas mais recorrentes da comunidade.

O Diagndstico Situacional dessa Unidade Basica de Salde apontou as questdes
de salde mental como prioritarias para possiveis a¢oes futuras no territério da
Unidade. Os maiores desafios na construcao do Diagndstico Situacional foram a
resisténcia de alguns Agentes Comunitarios de Salde para auxiliar no levantamen-
to dos dados e a greve destes por melhores condi¢des de trabalho, que estava
acontecendo na época em que o levantamento foi realizado.

Uma das potencialidades observadas nessa construgdo foi as histdrias relata-
das pela populacdo, que gerou um interesse dos profissionais da UBS pela histéria
do bairro, fazendo com que ficassem sabendo como ele se originou e da origem do
nome. Também foi observada a disponibilidade de alguns ACSs, que, mesmo em
época de greve, colaboraram com as atividades propostas para o levantamento,
inclusive na conducdo das visitas domiciliares.

UNIDADE BASICA DE SAUDE HORACINA ALMEIDA

A insercdo dos estudantes integrantes do PET na Unidade Basica de Saude
Horacina de Almeida se deu com o inicio do processo de territorializagdo, visan-
do a uma aproximagdo do perfil demografico, epidemioldgico, socioecondmico e
ambiental do territério. Além das informagdes necessarias aos referidos perfis, foi
importante compreender a percepgdo dos usuarios acerca da comunidade, dos
servicos de salde ofertados e dos determinantes sociais de salde e adoecimento.
Nesse contexto, o Diagndstico Situacional permitiu estabelecer um plano de ag¢do
para uma possivel interven¢do no local que buscasse auxiliar na resolu¢do dos
problemas identificados, utilizando-se das potencialidades encontradas.

Algumas etapas foram de fundamental importancia no desenvolvimento do DS,
tais como: caracterizagdo da Unidade Basica de Salde; didlogos com os Agentes
Comunitarios de Saude e demais integrantes da equipe; reconhecimento do
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territério para identificar suas possiveis fragilidades, potencialidades, tradicoes,
cultura, valores e habitos; entrevistas com usuarios, funcionarios, liderangas comu-
nitarias e representantes de dispositivos sociais; consulta aos dados do E-SUS; e
observagoes na UBS. Ressalta-se que a coleta de informagdes aconteceu durante
0s meses de agosto e setembro de 2019.

O reconhecimento inicial do territdrio foi feito percorrendo as microareas
que o compdem. Os percursos foram realizados a pé, para que se pudesse ob-
servar, identificar e registrar, por intermédio de fotos e anotagbes, componentes
importantes do local. Posteriormente, foram identificados informantes-chave que
conheciam a histéria do bairro, os quais relataram como aconteceu a sua cons-
tituicdo, os seus primeiros moradores e lideres comunitarios. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com pessoas atendidas no servico e profissionais da
UBS, questionando sobre a percepc¢do geral dos problemas e das potencialidades
da comunidade e do servigo de salde em questdo.

ApOs o término das entrevistas, iniciou-se a andlise de seus contetdos e dos
dados registrados no E-SUS, bem como a interpretacdo critica de toda informagdo
coletada, verificando o perfil de salde dos atendidos, quais as comorbidades mais
presentes, e como se da o cuidado dessas pessoas. Observou-se o cotidiano da
UBS, a composicdo e o funcionamento dos grupos, as atividades planejadas pela
equipe e o fluxo de usuarios para o atendimento.

Paralelamente a escrita do DS, comecamos a construcdo do mapa inteligen-
te, que é um instrumento utilizado para melhor planejamento de ac¢des, ja que
é elaborado a partir de todas essas informacg8es coletadas, sejam geograficas,
ambientais, sociais, demograficas ou de saude.

UNIDADE BASICA DE SAUDE ROSA MiSTICA

A aproximacdo dos integrantes do projeto do PET para com a comunidade e
Unidade Basica de Saude (UBS) Rosa Mistica se deu a partir do processo de terri-
torializag¢do, por meio da realizagdo do Diagndéstico Situacional (DS), pretendendo
o reconhecimento das necessidades e dos problemas apontados no territério,
bem como das potencialidades ali existentes.

Dessa forma, o trabalho de levantamento de informacdes foi realizado entre
maio a outubro de 2019, o qual se deu em conjunto com a comunidade, de forma
coletiva/colaborativa e continua, para identificagdo e autoanalise dos problemas,
necessidades e recursos desta comunidade, que inferem na qualidade de vida.
Foram usados os seguintes instrumentos para o levantamento: mapeamento do
territério (enderecos, perfil socioeconémico e epidemioldgico), entrevistas semies-
truturadas com a equipe de salde e os usudrios, ida ao campo, observacdo do
territério e visitas domiciliares. Salientando que essa investigacdo das demandas
do local teve por objetivo planejar e programar posteriores a¢des para o territorio,
em que, mais a frente, foi realizada uma reunido com toda equipe da UBS para
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apresentar os dados encontrados na finalizagdo do DS.

O processo de mapeamento do territério foi um ponto crucial para a coleta
de dados, mostrando-se como uma ferramenta Util e potente para sistematizagdo,
interpretagdo e avaliagcdo das informacdes levantadas, permitindo a apropriagdo
do territério analisado, bem como o estabelecimento de vinculos entre esse terri-
toério, a comunidade e o servico de salude/UBS. Para tanto, buscou-se investir em
um mapeamento colaborativo, propiciando a participagdo e o maior envolvimento
da equipe da UBS e das pessoas atendidas no servico. De acordo com Goldstein,
et al (2013) "o mapeamento ndo inclui apenas um conjunto de ferramentas de
visualizagdo de dados, mas um processo participativo que envolve os desenvol-
vedores/usuarios dos mapas, desde a coleta e sistematizagdo de informacdo até
a confecgdo destes mapas” (p. 46-47).

Assim, para esse processo de mapeamento foram feitas excursoes a pé e
com ajuda de automovel durante alguns dias para observar, conhecer, fotografar
e anotar fatos importantes sobre a comunidade da Rosa Mistica. Além das excur-
sBes, foram feitas visitas domiciliares, a fim de entender como se organizam as
rela¢Bes interpessoais, além de escutar as principais demandas da comunidade
pelos préprios moradores.

Em seguida, foram colhidos dados e informag¢&es no histérico da UBS a des-
peito das delimita¢®es fisicas da comunidade Rosa Mistica, do mapa fisico da
UBS, do nimero de pessoas acometidas por alguma comorbidade, do nimero de
idosos, criangas, gestantes e fumantes por cada microarea e do nimero das casas.
Posteriormente, foram realizadas cerca de 30 entrevistas com usuarios atendidos
na UBS, onde foram feitas perguntas sobre a qualidade do atendimento na Unidade
e se suas demandas eram atendidas. Além disso, foram feitas perguntas relacio-
nadas as limitagdes, as necessidades e aos desafios presentes na comunidade a
despeito da educagdo, espaco de lazer, violéncias, entre outros.

O passo seguinte foi identificar e selecionar todas as informacdes e os dados
colhidos, relacionando-os a artigos e dissertagdes ja realizadas sobre a comunida-
de Rosa Mistica e, assim, compilar tudo no diagndstico situacional. Por fim, depois
de inferir algo sobre as demandas e potencialidades da comunidade, apresentadas
no diagnostico, foi realizada uma reunido com a Equipe de Saude de UBS, a fim
de apresentar as demandas, discutir e propor a¢es para o desenvolvimento do
espago proposto.

Diante da crescente necessidade de uma abordagem ampliada para pensar
processos formativos e interprofissionalidades, bem como a organizagdo dos servi-
cos e sistemas de atencdo em salde que requerem um trabalho interprofissional,
muitos desafios se colocam na consolidacdo desses saberes e fazeres no cotidiano
das Universidades e nos servicos de salde.

A fragmentac¢do do trabalho e o modelo de atencdo biomédico dominante
e individualizado sdo desafios constantes a serem superados, 0 que exige uma
qualificagdo para todo o conjunto de trabalhadores da salide que busca por um
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trabalho coletivo, que incorpore uma democratiza¢do do cuidado, com melhores
resultados na atengdo a salde de usuarios, famflia e comunidade, além de uma
melhor satisfacdo profissional por parte dos trabalhadores.

Na formacdo profissional nas areas da salde de anos anteriores, a pratica de
um trabalho interprofissional ndo foi institufda e incentivada, portanto, a efetivida-
de dessa pratica requer mudancas nos processos de trabalho, onde a interagdo e
a comunicacdo frequente, informal e efetiva entre os profissionais das diferentes
areas possam ser fortalecidas e ampliadas (Peduzzi et al., 2020).

Por fim, vale ressaltar a necessidade de incorporacao do trabalho interpro-
fissional nos componentes curriculares das instituicdes formadoras, de modo a
contribuir na formacgdo de futuros trabalhadores que podem ja sair das universi-
dades um pouco mais preparados para a pratica integrada.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS ALCANGADOS

O Diagndéstico Situacional deve ser feito, sobretudo, com o apoio de toda a
equipe da Unidade Basica de Salde, uma vez que sua construcdo necessita da
contribuigdo da maior quantidade de agentes envolvidos, sejam trabalhadores da
saude, sejam pessoas atendidas nos servicos, a fim de que o documento resultan-
te do diagnostico esteja 0 mais proximo possivel da realidade local. No entanto,
podem ser destacados, aqui, pelo menos dois grandes desafios para o desenvol-
vimento das a¢bes dos discentes do PET Saude, um deles foi a inexperiéncia dos
estudantes, que tiveram que aprender no dia a dia do servigo de salide como fazer
um Diagnostico Situacional, aliado a teoria estudada previamente, e o outro desafio
foi a greve dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) por melhores condi¢des de
trabalho, que limitou substancialmente a participacdo destes no desenvolvimento
do processo de diagndstico.

Os ACSs em greve trabalhavam apenas na sexta e na segunda-feira pela ma-
nha, horarios dificeis de conciliar com os horarios disponfveis pelos estudantes, ja
que tinham aulas dos seus respectivos cursos. Porém, mediante grande esforgo,
o trabalho foi sendo feito por meio de intensa troca com os usuarios, entrevistas
com todos os atores envolvidos no servi¢o de salde, e por empenho para garantir
pertencimento ao local. Foi necessaria bastante aten¢do para identificar problemas
e potencialidades locais, além de reflexdes acerca das informag&es coletadas nas
entrevistas e na intersecc¢do entre o que era visto e ouvido.

Dentre evidentes descasos do servico publico, como manejo ineficiente dos
residuos sélidos e poucas opg¢des de lazer para a juventude, ha um detalhe inte-
ressante a ser observado. Para consideravel amostra de pessoas entrevistadas,
as quais vivem ha dezenas de anos no mesmo local, cenas ébvias de negligén-
cia do poder publico estdo tdo naturalizadas que sequer sdo identificadas como
problemas pelos moradores. E, nisso, ha uma grave alienacdo envolvida, ja que a
populagdo ndo possui um parametro de comparagao que a possibilite reivindicar
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melhorias, o que ocorre devido a uma série de limitagdes impostas a eles, princi-
palmente educacionais. Tais limita¢bes colidem com o direito a cidadania, enten-
dida agui como um conjunto de direitos civis, politicos e sociais (Manzini-Covre,
1994).  Osdireitos civis representam o direito de dispor do nosso préprio corpo,
obtendo bons meios de locomocgdo e seguranca. No entanto, podemos citar dois
breves achados do diagndstico situacional que corrompem esse direito, como o
transporte publico ineficiente, sendo uma opgdo vidvel o transporte clandestino,
usado frequentemente pelos moradores dos territérios estudados, e o problema
da violéncia urbana. Ja os direitos sociais fazem referéncia ao atendimento das
necessidades humanas basicas, como alimentagdo, moradia, educagdo e salde,
cujos problemas sdo evidentes em todo territério nacional. E quanto aos direitos
politicos, tratam-se da livre delibera¢do dos humanos sobre a propria vida, da
participagdo nos 6érgdos de representacdo da sociedade e da deliberagdo dos
outros dois direitos. Ou seja, sdo esses trés direitos que em sua plena efetivagdo
promovem cidadania. E o que o diagndstico situacional nos permitiu identificar,
de modo geral, é uma situagdo de subcidadania.

Nessa dire¢do, Couto (2008) reforga a discussdo sobre como a dinamica ur-
bana das cidades brasileiras privilegia a disponibilidade dos melhores aparelhos
sociais produtores de bem-estar para aqueles que vivem nos melhores bairros,
com patrimoénios de alto valor comercial, desconsiderando que grande parte da
populagdo esta formada por trabalhadoras e trabalhadores que ndo tém reconhe-
cidas suas necessidades de consumo habitacional (moradias e servicos coletivos),
por exemplo, gerando um processo de urbanizagdo excludente e desigual.

Por fim, dentre outras conclusées alcancadas pelo Diagnoéstico Situacional rea-
lizado, as quais eventualmente ultrapassam as barreiras curriculares da salide em
sua perspectiva pratica, se deu devido a um trabalho interprofissional no ambito
do PET-Saude Interprofissionalidade, somado a formacdo interprofissional pela
qual os discentes estavam passando. Tal situagdo fomenta uma reflexdo sobre as
limitagBes impostas nos curriculos académicos dos cursos da salde, os quais, na
pratica, ndo permitem uma visdo ampla dos processos de salde e adoecimento,
embora esses possam ser estudados em sua teoria. Ocorre que agoes de sau-
de genéricas, que ndo possuem um recorte territorial e de classe, por exemplo,
terdo consequéncias diferentes a depender do local onde sdo efetivadas, e tais
acBes genéricas derivam da formacdo académica limitante supramencionada. £
desejavel, portanto, que as a¢des de salde sejam realizadas mediante as especi-
ficidades de cada localidade, e essas especificidades ultrapassam o conhecimento
adquirido por meio dos curriculos limitados dos cursos de Medicina, de Psicologia
e de Enfermagem, individualmente, a titulo de exemplo. Sendo necessarios os
conhecimentos dessas areas conjuntamente, mas também dos conhecimentos
advindos das ciéncias humanas e sociais, bem como do préprio saber popular e
suas visdes de mundo.

O Diagndéstico Situacional reforca o que Paulo Freire chama de consciéncia
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critica, pois anseia a profundidade na analise, seja dos problemas ou na identifica-
¢do de potencialidades, pois é necessariamente feita com a intencionalidade de ser
livre de preconceitos, inquieta, indagadora e chocante (Freire, 1979). A quietude,
que se opQ8e a consciéncia critica, reproduz a visdao hegemonica de mundo, a qual
pode simplificar situa¢des complexas que requerem uma reflexdo critica sobre
a pratica. Para Paulo Freire, essa reflexdo é fundamental para formagdo docente
(Freire, 2002), mas suas justificativas se ampliam a outros contextos formativos,
pois, segundo o autor, é pensando criticamente a pratica que se pode melhorar
as proximas praticas. Nisto esta uma pista para o fomento da mudanca e da
construcdo de possibilidade de transformagdo de realidades. Tal possibilidade se
manifesta no contexto da realizacdo do diagndstico situacional de duas formas,
uma que contempla o diagndstico em si, em virtude de suas conclusdes e da analise
critica da realidade estudada, e a outra contempla os processos formativos em
salde pelos quais os autores do diagnostico estdo submetidos, ja que a autonomia
critica gerada permitiu indagar as estruturas curriculares dos projetos pedagogicos
dos cursos do Centro de Ciéncia Biolégicas e da Saude da UFCG.

Uma atividade fundamental para o Diagnostico Situacional, e que é frequen-
temente negligenciada por cursos da area da salde, € a territorializagdo. Talvez a
falta de experiéncia dos alunos em fazer o diagndstico situacional, uma das causas
da dificuldade inicial, como mencionado anteriormente, pudesse ter sido reduzida,
caso a formagdo académica prévia tivesse propiciado a experiéncia pratica da ter-
ritorializacdo, algo que é plenamente possivel e ja ocorre em varias universidades,
especialmente naquelas voltadas para formacdo de trabalhadores para atuar nas
politicas publicas em saude. Portanto, no contexto das politicas de salde, é indis-
pensavel pensar na reorganiza¢do de processos de trabalho e na reconfiguragdo
de modelos de atencdo ultrapassados, permitindo a compreensdo da dinamica
de determinada populagdo, bem como sua relagdo com o espago, 0s mecanismos
geradores de salde, doenca e qualidade de vida, além das condi¢des de trabalho,
moradia, lazer e alimentagdo (Gondim & Monken, 2008), o que certamente s6
sera possivel por meio da formacdo interprofissional e articulada, desde cedo,
aos territérios nos quais vivem e adoecem as pessoas com as quais esses futuros
trabalhadores irdo se encontrar na sua atuagdo cotidiana.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pensar e construir um Diagndstico Situacional em territérios da atengdo basica
em saude, envolvendo equipes dos servicos em contextos de educacdo interprofis-
sional, apresenta enormes desafios, mas também se configura como uma poten-
cialidade na construcdo de saberes e fazeres em salde atentos a complexidade
dos processos salde-adoecimento das comunidades, com vistas a promogdo de
salde de forma ampliada.

Encontrar e compreender a riqueza do que esta fora dos muros dos servicos de
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saude faz com que trabalhadores e estudantes em formacdo percebam as varias
conexdes das redes existenciais presentes nos territérios, as vezes invisiveis, se
o olhar de quem atende se langa apenas sobre quem vai para o servico, descon-
siderando todo seu contexto de vida (Merhy et al.,, 2014). Das varias ferramentas
para a compreensdo desses territérios, o diagndstico situacional é uma das mais
importantes e largamente utilizadas, e quando feitas em contextos formativos
interprofissionais, sdo ainda mais potentes.

Citando Cerqueira et al. (2014), Merhy recorda que, por outro lado, essas idas
aos territdrios pré concebidos que estabelecem “repertérios de cuidado” tantas
vezes também pré-definidos, que lancam mdo apenas do especialismo de cada
profissdo e de suas respectivas competéncias, também precisam ser superadas.
Nesse sentido, cada vez mais cedo os estudantes devem ser sensibilizados e
capacitados para utilizar recursos como o diagnostico situacional.

Na experiéncia aqui relatada, a maior parte dos obstaculos colocados a cons-
trucdo do Diagnostico Situacional em contextos de formacgdo interprofissional
reside na pouca familiaridade de estudantes com a citada ferramenta, apontando
fortemente a necessidade das institui¢des de ensino superior, que forma futuros
trabalhadores da salde, de inserir essa atividade nos cursos de graduacdo.
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ESTRATEGIAS METODOLOGICAS PARA A FORMACAO
CRITICA E REFLEXIVA NO CAMPO DA SAUDE: UMA
EXPERIENCIA DE TERRITORIALIZACAO

Andresa Casado de Lima, Allana Petrticia Medeiros de Miranda, Waleska de Brito
Nunes, Angélica Lira Aradjo, Monnalina dos Santos Costa

Resumo

A formagdo em salde tem buscado cada vez mais aproximar os discentes a uma pratica
assistencial da satide pautada na efetivacio da integralidade e universalidade do Sistema Unico
de Saude. Dessa forma, o Ministério da Salde, em conjunto com o Ministério da Educacdo, tem
desenvolvido projetos e programas com esse objetivo, a exemplo do Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (PET Saude). Este, por sua vez, é capaz de inserir o aluno em atividades
diversas, da assisténcia até a gestdo em salde, por meio de planejamento e implementagdo, com
a participagdo de docentes tutores, preceptores atuantes nos servigos e estudantes diretamente
na comunidade. O presente texto tem como objetivo relatar a experiéncia de atividades iniciais
de um Grupo Tutorial (GT) PET-Saude Interprofissionalidade, no qual se langou mao da territo-
rializagdo com reconhecimento da rede de servicos de salde, enquanto norteadores para acées
nos servigos e comunidade. Trata-se de um relato de experiéncia das atividades iniciais de um
GT do PET-Salde Interprofissionalidade, vinculado a uma Institui¢do Federal de Ensino Superior,
no interior da Parafba. Os resultados fizeram perceber a importancia da territorializagdo para o
planejamento de agdes nos servigos e como um instrumento que, ao ser implementado pelos
estudantes, colabora para a formacdo de sujeitos criticos, reflexivos potencialmente aptos a atua-
rem de acordo com as prerrogativas do SUS. As experiéncias no territério permitiram ampliar a
compreensdo de salde e interprofissionalidade, bem como o reconhecimento dos determinantes
sociais no processo de salde-doenca, por meio do conhecimento e da andlise das necessidades
da populagdo que ali vive, o que possibilita organizar o servigo baseado em prioridades.

INTRODUCAO

No Brasil, desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constituicdo
Federal, em 1988, a salde é dada como um direito fundamental que deve ser
ofertado e viabilizado pelo governo nas suas diferentes instancias. Apesar desse
direito constitufdo, a operacionaliza¢do dos servicos vem sendo visualizada como
complexa, no sentido de se alcancar o que é estabelecido em lei, e, nesse certame,
a organizacgdo dos servicos em rede e a capacitacdo profissional para atuar no
SUS sdo pontos de discussdo e reflexdes permanentes entre estudiosos na area.

Ao se falar na formagdo em salde, ela vem sendo apontada como um ponto
crucial na consolidagdo do SUS, de modo que inUmeros programas incentivando
mudancas na dinamica de formagdo em salde se desenvolveram nas ultimas
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décadas, revelando-se uma iniciativa por parte do governo em busca de uma arti-
culagdo das grandes dreas Saude-Educacdo, na tentativa de melhorar as condi¢bes
assistenciais no SUS (Leal et al. 2015; Batista et al. 2015).

Diante disso, discute-se, cada vez mais, a necessidade de aproximar a forma-
¢do dos profissionais de salde das reais necessidades dos usuarios e do sistema,
uma vez que a formacgdo ndo pode visar a apenas a eficiéncia no diagndstico, no
cuidado, no tratamento, no progndstico, na etiologia e na profilaxia das doengas
e dos agravos. Contudo, deve-se também desenvolver nos profissionais condi¢bes
de atendimento as necessidades de salde das pessoas e das popula¢des (Ceccim,
Feurwerker, 2004).

Com a perspectiva de aperfeicoamento na formagdo em salde, a Resolugdo
569 de 08 de dezembro de 2017 destaca, entre outros pressupostos comuns aos
cursos da saude, que, durante a formagdo, exista a integracdo ensino-servico-
-gestdo-comunidade, de forma a se promover uma insercdo dos estudantes nos
cenarios de praticas do SUS e de outros equipamentos sociais desde o infcio da
formacdo. Isso serd responsavel por integrar a educacdo e o trabalho em saude,
mediante a ampliacdo da rede de aten¢do em uma rede de ensino-aprendizagem,
com a diversificagdo de cenarios de praticas, o que possibilita aos discentes vi-
venciar as politicas de salde, os fluxos de atengdo em rede e de organizagdo do
trabalho em equipe interprofissional (Brasil, 2017).

A partir dos anos 2000, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) foram insti-
tuidas no sentido de formular orienta¢es para as Institui¢des de ensino superior
no tangente a adequacdo de uma formacdo que culmine em egressos aptos a
atuarem nos servicos de salide e com competéncias necessarias para atender as
demandas reais das diferentes populac8es, no entanto, é um desafio, para as ins-
titui¢des, alcangar os pressupostos apontados nas DCNs da area da saude (Batista
et al. 2015). Tal acontecimento se deve, principalmente, ao fato de, nos servicos
que compdem as Redes de Atencdo a Salde (RAS) no Brasil, apesar das iniciativas
de articulagdo entre o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educagdo (MEC),
ainda ser forte a separacgdo entre o ensino e o trabalho (Vendrusculo et al. 2016).

Contudo, iniciativas como o Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude
do Ministério da Saude (PET-Saude) vém demonstrando destacavel contribui¢do
para mudancas na formagdo em saude (Leal et al. 2015). Para tanto, torna-se
fundamental que as institui¢cBes de ensino estimulem a participagdo de discentes
nessa proposta de ensino em servico, bucando, por meio de docentes tutores
capacitados e comprometidos com a formagdo reflexiva e critica, utilizar de fer-
ramentas que viabilizem tais objetivos do PET.

Por meio das Portarias N° 421 e 422 de 03 de marco de 2010 do Ministério
da Saude, o PET- Saude constitui iniciativa para qualificagdo profissional, em con-
junto com a formagdo de estudantes de graduacdo da drea da saude em agdes
de préaticas de iniciacdo ao trabalho, tendo como pressuposto a educagdo pelo
trabalho, fortalecendo as a¢es de integragdo ensino-servico-comunidade, por
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meio de atividades que envolvem o ensino, a pesquisa, a extensdo universitaria e
a participacdo social (Ministério da Saude, 2020). Em 2018, mediante edital n® 10,
23 dejulho 2018, o MS realizou selegdo para o PET-Saude Interprofissionalidade -
2018/2019. Foram contemplados projetos que se propuseram a buscar “mudangas
curriculares alinhadas as DCNs para todos os cursos de graduagdo na area da
salde, considerando-se estratégias alinhadas aos principios da interprofissiona-
lidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade” (Brasil,2018. p.78).

Nesse contexto, o PET-Saude interprofissionalidade busca proporcionar ao
aluno experiéncias de enriguecimento como graduando e futuro profissional. As
atividades realizadas vao desde a insercdo do aluno no ambiente de trabalho,
incluindo a participagdo nas atividades de gestdo em salde, assistenciais, de pla-
nejamento, até a implementagdo de a¢des nos servicos e na comunidade. Frente
a isso, no intuito de proporcionar uma vivéncia pratica para os estudantes sele-
cionados para o PET-Saude Interprofissionalidade, assim como os aproximar das
realidades presentes nas comunidades atendidas, foi pensado por uma equipe de
trabalho do PET como se alcangar essa meta aliando, ainda, uma contribui¢do, no
que tange as melhorias na assisténcia desses estudantes para com a comunidade.

Diante da situagdo de inicio de atividades no més de abril de 2029, pensou-se
em um instrumento estratégico para se buscar informagdes sobre a populagdo
em que se pretendia atuar e chegou-se a conclusdo de que a territorializagdo em
salde seria uma boa opgdo, uma vez que ela é percebida como fundamental para
apresentar o diagndstico situacional necessario para o tragar de metas e planos
de agdes em saude.

A territorializagdo, de acordo com Bugarelli et al (2015), configura-se como o
levantamento das informag6es acerca das caracteristicas que compde o territorio.
Dessa maneira, conhecendo-o, entendem-se quais as necessidades da populag¢do
existente naquele territério, podendo, assim, organizar os servicos de salide com
base em prioridades, tendo em vista que cada ambiente possui suas particulari-
dades. Desse modo, conhecé-lo é necessario para constru¢do de um trabalho em
salde eficaz (Bugarelliet et al, 2015).

Nessa perspectiva, este estudo objetiva relatar a experiéncia de atividades
iniciais de um Grupo Tutorial (GT) PET-Saude Interprofissionalidade, no qual foram
realizadas discuss@es e a¢des de territorializagdo e reconhecimento da rede de
servicos de salide como norteadores para a¢8es seguintes do GT.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia das atividades iniciais de um GT do
PET-Saude Interprofissionalidade vinculado a uma Instituicdo Federal de Ensino
Superior, no interior da Parafba. O GT era composto por trés tutores docen-
tes; dois preceptores vinculados a Secretaria Municipal de Sadde; e um vincu-
lado a Secretaria Estadual de Saude. Além disso, contou-se com oito discentes
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matriculados entre os cursos de Enfermagem, Farmacia, Nutricdo e Ciéncias
Bioldgicas.

Descrigiio da experiéncia

As atividades do GT iniciaram efetivamente em abril de 2019, sendo feita, a
principio, uma abordagem tedrica pelos tutores acerca de conceitos como os de
territorializagdo e Redes de Atencdo a Saude (RAS), no intuito de orientar o GT a
tracar o diagnostico situacional dos servicos de aten¢do a saude no municipio e
entdo partirem para propostas de enfrentamento das problematicas. Seguiu-se
a légica do esquema seguinte:

Por onde iniciar?

A
v

Territorializagdo

A
v

Diagnéstico situacional

A
v

Discussao sobre prioridades e
condicdes para a equipe
atuar na realidade

A
v

Consenso da equipe sobre
prioridade a atender

¥

Inicio das atividades

O tema territorializa¢do foi posto para estudo, tendo em vista os diferentes
cursos e as diferentes formag8es dos componentes do GT, que, em alguns casos,
ndo tiveram tal conteddo trabalhado durante sua formacgdo ou seus perfodos de
graduacdo. Isso se deu juntamente com a compreensdo sobre a necessidade de
entender o que é o territério em salde, uma vez que é um passo fundamental
para a caracteriza¢do da populagdo e de suas questdes de saude, bem como
para avaliacdo do impacto dos servicos sobre os niveis de salde dessa populagdo
(Gondim et al. 2008).

No intuito de melhorar o conhecimento dos componentes do GT acerca do que
é a territorializagdo, foi indicado um maodulo autoinstrucional gratuito, com carga
horaria de 30 horas (Aten¢do Primaria a Salde, Estratégia de Saude da Familia e
Territorializagdo), disponivel na plataforma do Ambiente virtual de Aprendizagem
do SUS (AVASUS) e criado mediante a colaboragdo entre a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), a Secretaria de Educacdo a Distancia UFRN(SEDIS), o
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Laboratdrio de Inovacdo Tecnoldgica em Saude (LAIS) e o Programa de Educagdo
Permanente em Saude da Familia (PEPSUS). Diante da conclusao do médulo, fo-
ram realizados encontros para discussdo e alinhamento tedrico - metodoldgico
entre tutores, preceptores e estudantes para entdo se dar inicio as atividades
diretamente em campo.

Com a colaboracgdo de tutores, os estudantes juntamente com os preceptores
iniciaram as atividades de territorializagdo e mapeamento da rede de servicos de
salde que operam na assisténcia as diferentes linhas de cuidado da populagdo
do municipio, e tais atividades ocorreram entre abril e maio de 2019.

Foram constituidos dois subgrupos no GT, respeitando a orientagdo de serem,
cada um, composto por componentes de diferentes cursos, facilitando a inter-
profissionalidade nas observa¢gdes em campo. Um grupo ficou responsavel pela
territorializagdo por cadastramento nas Unidades de Saude da Familia (USF), e o
segundo, pelo mapeamento da rede de servicos que atendessem as demandas
de satde do municipio. O primeiro subgrupo visitou duas Unidades Basicas de
Saude (UBS), um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) II, e um CAPS infantil.
Na ocasido, conversavam com preceptores e coletavam dados sobre o territério,
além de reconhecer os mapas territoriais geograficos das referidas UBS (Figura 1).

Figura 1. Delimitacdo geografica das reas atendidas pelas UBSF do municipio de Cuité-PB

Algumas visitas foram realizadas com a presenca de tutores que aproveitavam a
ocasido para dialogar sobre conceitos em saude, relacionar a dinamica dos servicos
com o que os estudantes aprendiam na universidade em suas disciplinas tedricas.
No entanto, a maioria das visitas aos servicos se deu por parte dos preceptores,
que eram trabalhadores dos servicos, com os estudantes petianos.

Dentre os dados relacionados as caracterfsticas da populacdo, podem ser cita-
dos: nimero de famflias cadastradas; usuarios totais e por sexo; pessoas vivendo
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com diabetes melittus e/ou hipertensdo; criangas, gestantes; usuarios com trans-
tornos mentais; entre outras condi¢des de salde/doenca. J& os dados relacionados
ao territério nos aspectos sociocultural e ambiental, foram observados: existéncia
de servicos complementares, como escolas, creches, pracas de lazer e atividades
fisicas; associagBes de moradores; igrejas; entre outros que pudessem dar suporte
as agdes voltadas a saude. Ainda foi observado o reconhecimento de areas por
riscos diversos, a exemplo de prostitui¢do, uso de drogas ilicitas, violéncia e falta
de saneamento basico. Os dados dessa atividade eram anotados e posteriormente
colocados em quadro demonstrativo.

Os estudantes do segundo subgrupo, juntamente com preceptores vincula-
dos a gestdo municipal de salde, visitaram a Secretaria de Salde do municipio
e investigaram sobre a disponibilidade de servicos e fluxos a serem seguidos
pelos servicos complementares da RAS, mediante necessidades especificas de
distintas linhas de cuidado. Os estudantes eram estimulados a percorrer pelo
territério, visualizando, de fato, as condi¢8es da populagdo assistida, assim como
a dialogar com profissionais além dos preceptores do PET, a exemplo de agentes
comunitarios de saude.

A partir das informag8es coletadas, seguiu-se com a construcao de um orga-
nograma da Rede de Servigos de Saude, utilizando o software Lucidchart®, que é
uma ferramenta que possibilita a criacdo de diagramas, fluxogramas, organogra-
mas, entre outras ilustragdes de organizagdes que se interligam. O organograma
serviu para subsidiar a compreensdo sobre possiveis decisées de percursos pelos
servicos na RAS que sdo necessarios diante de cada linha de cuidado.

ApOs finalizagdo do organograma, e consolidados os dados da territorializa-
¢do em quadros demonstrativos, em ocasido de compartilhamento de atividades
do PET- Saude Interprofissionalidade com todos os GTs envolvidos, foi feita a
apresentacdo e discussdo do resultado dos graficos (organograma e quadros
demonstrativos) com tutores, preceptores e discentes do grande projeto. Assim,
os representantes de cada categoria puderam fazer suas considera¢des acerca
dos dados, sendo destacavel a relevante participagdo de preceptores que deram
suas contribui¢8es sobre ratificagdo e/ou retificagdo de informagoes.

Posteriormente, os resultados da discussdo dessas atividades orien-
taram as a¢Bes a serem desenvolvidas pelo GT na vigéncia do PET-Saude
Interprofissionalidade, que, a partir de entdo, escolheu uma linha de cuidado
para atuar de inicio e pensou em estratégias para realizar praticas colaborativas
dentro dos servicos de saude.

DISCUSSAO

A organizagdo que se seguiu na experiéncia aqui relatada partiu da percep-
¢do do grupo PET sobre a necessidade em se planejar as atividades focando nas
problematicas verificadas na realidade em que se iria atuar. Na percepg¢do dos
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integrantes, ndo teria como visualizar os efeitos das atividades e os resultados caso
ndo se partisse de um ponto bem delimitado e com propostas pré-estabelecidas,
as quais pudessem ser avaliadas enquanto modificadoras da realidade inicial.
Assim, entendeu-se ser fundamental o delineamento de percursos que oportu-
nizassem concomitantemente: uma formagdo interprofissional critica e reflexiva;
uma contribui¢do para os servicos de salde enquanto local de aprendizagem; uma
pratica colaborativa entre os sujeitos envolvidos (discentes, preceptores, tutores
e usudrios) dentro das possibilidades interinstitucionais.

Acredita-se ter sido uma proposta coerente com as metas de ensino para as
profissdes da salde ja que, esta deve objetivar o alcance de uma transformagdo
das praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho, se estruturando a
partir da problematizagdo do processo de trabalho em salde, a fim de atentar para
as diferentes necessidades de cuidado para os sujeitos, coletivos e popula¢8es em
seus diferentes contextos socioecondmicos e culturais (Ceccin; Feuerwerker, 2004).

Orientando-se pelo PET-Saude, também se percebe alinhamento, pois, con-
forme Batista et al (2015), esse programa potencializa a formagdo para atuar
no o SUS pela integracdo ensino-servico e pela abordagem integral do processo
saude-doenga, constituindo instrumento central para responder as necessidades
concretas da populagdo brasileira, proporcionando a formagdo de profissionais
comprometidos na producdo do conhecimento e nas praticas de atenc¢do a saude
para o fortalecimento do SUS.

Além da integracdo, o PET-Saude Interprofissionalidade possibilita que o estu-
dante tenha contato com os servicos de salde precocemente, fazendo com que,
dessa maneira, os discentes desenvolvam habilidades ainda na graduagdo, como
a facilitagdo na interagdo com a comunidade, planejamentos junto com a equipe
do servi¢o de salde, além de exercicios de gestdo, como a territorializagdo. A
insercdo in loco no sistema de salde permite vislumbrar, de forma mais realista,
o seu funcionamento, promovendo reflexdes e a revisdo de mitos e esteredtipos
por vezes associados aos profissionais, aos usuarios, a qualidade da assisténcia e
a propria organizagdo do sistema (Grzybowski, Levandowiski, Costa, 2017).

E importante refletir que ao passo em que se insere o estudante em uma
vivéncia pratica nos servicos de salde, da-se a oportunidade de que ele veja a
realidade a qual serd potencialmente a rotina de sua vida profissional apds a
graduacdo. Isso, agregado ao conhecimento teérico cientifico recebido dentro da
universidade, favorece grandemente tanto em sua formacdo para um exercicio
critico e reflexivo quanto na assisténcia que vira a ser prestada nos servicos de
salde a posterioridade. Assim, a0 mesmo tempo em que adquirem os primeiros
conceitos de sua formacdo universitaria, ja estdo sendo inseridos na realidade
de saulde local, observando-a, problematizando-a e intervindo para a sua trans-
formacdo. A légica, por sua vez, torna-se o “aprender-fazendo”, enriguecendo e
modificando a aprendizagem com base num processo ativo e problematizador no
mundo real (Carvalho, Duarte, Guerrero, 2015).
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Quando o GT decidiu usar da territorializagdo como ponto de partida para
iniciar o planejamento das a¢8es, ndo foi apenas no entendimento de que se
trata de uma estratégia auxiliar ao planejamento, mas também de uma ferra-
menta para concretizar a aprendizagem em servigo pelas suas especificidades
que fazem emergir habilidades técnicas, de conhecimento, de comunicagdo e de
tomada de decisdo.

Ao adentrarem no territério, os estudantes puderam, a partir da familiarizagdo
com as Unidades Basicas de Saude, entender a composi¢do das equipes atuantes
nos servigos; assimilar minimamente como se da o processo de trabalho para
atender as demandas das comunidades; e, mais ainda, perceber o territério en-
quanto espago compartilhado, de necessidades e potencialidades para a melhoria
da saulde e das condi¢8es de vida das pessoas assistidas. Diante da experiéncia
vivenciada, a estratégia de territorializagdo se apresentou dentro da realidade
pratica, para os estudantes, como uma importante ferramenta de desenvolvimento
do processo de trabalho, como também das a¢des de salde, tendo em vista que
estes sdo promovidos com base no territério adscrito. Essa atividade possibilita
a compreensdo dos estudantes sobre as potencialidades e fragilidades de um
territério (Santos; Rigotto, 2010).

Uma vez que as vivéncias sdo cruciais para a formagdo humanistica dos estu-
dantes de profisses da saude, foi proporcionado aos membros da equipe PET um
contato mais profundo com a populagdo, conscientizando-os sobre os principais
problemas da comunidade e, ainda, fazendo-os perceber seu papel transformador
na realidade local (Araujo et al, 2017). Outro aspecto que merece ser pontuado é
de o territério como sendo cenario que elucida as experiéncias vividas por uma
comunidade em um espaco determinado, aponta singularidades que revelam a
forma como a populagdo vive e faz com que os estudantes passem a compreender
a individualidade das pessoas que ali residem, identificando suas necessidades
pessoais e coletivas (Bezerra et. al, 2020).

Identificadas as potencialidades e necessidades em salde de uma dada co-
munidade no territério, pode-se passar ao seguinte passo de planejamento das
acOes. Nessa experiéncia, o passo seguinte se deu no enfoque do planejamento
como pratica social transformadora de sujeitos e coletivos, o qual, de acordo com
Jesus etal (2011), baseia-se em uma ideia de uma praxis revolucionaria, alicercada
nas teorias marxistas sustentada ainda na ideia de que alguns grupos de interesse
“seriam sujeitos histéricos transformadores pela sua agdo critico-revolucionaria,
sendo, portanto capazes de romper com as linhas de determinagdes e gerar novos
processos sociais”.

Estando os estudantes cientes da realidade das comunidades, passam a refletir
e tomar decisdes sobre como intervir nessa realidade para alcancar melhorias nas
condic¢Bes de vida e salde no territério e isso demanda automaticamente uma
necessidade de imersdo nos aspectos tedricos-cientificos que ddo suporte a pro-
postas de a¢Bes. Passam, entdo, de sujeitos passivos observadores a protagonistas
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no seu aprendizado e nas atividades junto a comunidade que reconheceram como
seu objeto de apropriagdo, no sentido de civismo e compromisso social para com o
objeto. Os estudantes passam a se perceber enquanto membros daquele coletivo
e a ressignificar sua profissdo desde a graduagdo.

Esse percurso articulador entre ensino e servico € previsto e valorizado nas
DCN para os cursos da saude, em que é especificada a necessidade em se pro-
mover uma formacgdo que seja alinhada com o SUS e seus principios (Brasil,2017).
Formando, assim, profissionais mais preparados e sensiveis a complexa realidade
encontrada nos diversos contextos aos quais estardo inseridos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que o processo de territorializagdo vivenciado
viabilizou a aproximagdo dos petianos a realidade das condi¢bes de salde da
comunidade e de trabalho dos profissionais de salde que atuam nesse territorio.

Tal experiéncia permitiu, ainda, ampliar a compreensdo do trabalho em equipe,
do atentar a necessidade de planejamento e a tomada de decisdes nos cenarios
vivos de assisténcia, buscando coeréncia nas a¢des a serem realizadas, uma vez
que se parte de diagndsticos situacionais e do didlogo constante entre os agentes
envolvidos no processo de assistir.

Sendo assim, recomenda-se que mais possibilidades desse tipo de atividade
sejam oportunizadas nas estratégias de ensino superior nas instituicdes de for-
macdo para profissdes da drea da salde, indo ao encontro do que é posto nas
politicas de salide brasileiras. Além disso, estas devem ser vistas enquanto aliadas
dos servigos no que tange a qualificagdo da assisténcia e a melhoria no processo
de trabalho nas instancias assistenciais.
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Resumo

A territorializagdo é posta como uma ferramenta fundamental para o processo de trabalho
na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e da Atencdo Primaria a Salde (APS) para compreensdo
e planejamento de a¢oes. Desta forma, este capitulo objetiva caracterizar o territério da Unidade
Basica de Saude da Famlilia Ill “Elda Maria Rodrigues” do municipio de Nova Floresta, na Paraiba,
Brasil. Este trabalho é um produto das a¢des do Programa de Educagdo pelo Trabalho para a
Salde (PET-Saude) desenvolvido nesse servico com intuito de incentivar o uso da territorializacdo
como ferramenta de trabalho e organizacdo em satde. Compuseram a base de dados desse
capitulo duas etapas a primeira uma analise documental com base nos sistemas de informagao
em salde do municipio e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. E a segunda parte
os resultados do estudo transversal descritivo com amostra intencional sobre informacgdes de
salde, nutricdo e seguranca alimentar entre os adultos dessa unidade de salde. A partir disto,
identificou-se fragilidade nas informagdes coletadas no cadastro das familias, principalmente
quanto ao trabalho e acesso a servigos publicos. Observou-se ainda entre a amostra de adultos
que a maioria eram mulheres (87,77%), com casa propria (71,94%) e sem trabalho com renda fixa
(80,95%). Ainda, verificou-se uma expressiva prevaléncia de sobrepeso ou obesidade (85,97%) e
de inseguranga alimentar e nutricional (52,52%). Diante dos achados, fica exposto a necessidade
da problematiza¢do das demandas quanto a alimentagdo e nutricdo diante das especificidades de
maior fragilidade social e econémica da populagdo do territério. A realizacdo da territorializagdo
faz-se necessaria enquanto ferramenta de trabalho em salide porque possibilita maior articulagéo
das informac&es territoriais.

INTRODUGAO

Apesar dos avancos no Sistema Unico de Saude (SUS), alicercados pela Reforma
Sanitaria e garantidos pela Constituicdo Federal e da Lei Organica da Saude (Santos
& Rigotto, 2011), o sistema publico de salde ascende como dispositivo de aten¢do
a saude da populagdo que demanda planejamento e organizagdo permanente.
No entanto, observar-se que ainda ha problemas organizacionais e de geréncia
relacionados a operacionalizagdo e sua administracdo, alguns sdo intrinsecos a
prépria manutencgdo desse sistema que demanda uma complexa organiza¢do do
processo de trabalho e das estruturas para sua realizagdo como um todo (Gondim
et al.,, 2008).
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O espaco de realizagdo das praticas e agdes de salde no SUS podem ser defi-
nidos como um conjunto de territérios nos quais se constroem e consolidam fatos
vivenciais que repercutem de maneiras distintas entre aqueles que ali habitam.
Nesse territério, convivem ainda as pressdes econdmicas e politicas exercidas
sobre a populagdo. No campo da saude, este tem sido um conceito que inclui a
visualizagdo das rela¢cBes humanas, seus objetos e fluxos de forma a espacializar
a salde e revelar as reais condi¢8es de vida das pessoas diante dos indicadores
socioecondmicos, sanitarios e ambientais (Gondim et al., 2008).

Sob uma perspectiva mais sociopolitica, a concepgdo de territério se da mais
precisamente pelas relacdes sociais ali presentes, embora esteja demarcado por
um espago geografico e seja indissocidvel das relacdes de poder que permeiam
sua organizacao (Souza, 1995; Nunes, 2006). A essa coexisténcia de poder em um
determinado espaco, da-se o nome de territorialidade, que é efetivada quando
0 ator se apropria do territério, cuja definicdo pode partir de uma estratégia da
sociedade exercer influéncia e controle entre seus membros, fendbmenos, recursos
e relagBes, resultante das relagdes sociopoliticas e culturais presentes no territério
(Raffestin, 1993; Gondim & Monken, 2009).

A territorializagdo consiste em um processo de compreensdo de tudo que faz
parte da formacdo do territdrio, englobando todas as suas expansdes sociocultu-
rais e econémicas ao longo do tempo (Gil, 2004; Gondim & Monken, 2009). Diante
disso o territério se torna essencial para a existéncia humana, tornando assim
sua vida possivel (Gondim & Monken, 2017). Em seu interior, pode haver uma ho-
mogeneidade identitaria regida pelo poder exercido pelo Estado, pelas agéncias
e pelos proprios cidaddos nele inseridos. Isto posto, entender seu conceito e 0s
movimentos que o permeiam tornam possivel a elaboracdo de estratégias de
politicas sociais para o enfrentamento dos eventuais problemas e necessidades
da populacdo (Gondim et al., 2008).

Entender o conceito de territdrio é crucial para que as praticas de promogdo,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo pressupostas pelo SUS possam ser efetiva-
das e potencializadas, de forma que as relagdes, modo de vida e a organizagdo
das pessoas sejam realmente entendidas e aproximadas do trabalho em salde.
Apenas dessa forma, o servico da salde publica pode ser, realmente, embasado
nas necessidades e estilo de vida da populagdo, tendo em vista que a base do
sistema publico de saude atual é territorial, composta por um conjunto de familias
residentes em determinado espago (Gondim & Monken, 2017; Bando & Moreira,
2019).

Considerada uma ferramenta para o planejamento das agdes em salde, a
territorializagdo é compreendida pela Portaria n°® 2.436 de 21 de setembro de
2017 como um processo continuo de conhecimento territorial com objetivo de
programar a¢8es baseadas no perfil e necessidade da populagdo, indo para além
do mapeamento inicial, abarcando as dinamicas que se inserem no territério
(Santos & Rigotto, 2011; Brasil, 2017). Por meio desta, pode-se analisar e realizar
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um diagndstico do territério mais preciso das caracteristicas sociodemograficas
e epidemioldgicas, construindo a integralidade do atendimento de forma huma-
nizada e de qualidade, efetivando os projetos terapéuticos (Gondim & Monken,
2009; Caires & Souza-Junior, 2017).

Sob essa linha de compreensdo, a Atenc¢do Primaria a Sadde (APS), a principal
porta de entrada do SUS, por estar organizada em um territério limitado, torna-se
o locus, no qual cabe o desenvolvimento do seu necessario conhecimento e de
suas légicas que Ia se fazem presentes (Neves, 2011). Para alcancar este objetivo, a
territorializagdo se apresenta como uma das principais ferramentas, auxiliando no
desenvolvimento das a¢8es de salde a fim de que sejam efetivadas e viabilizadas.
Para isso, € indispensavel a identificagdo dos principais problemas da comunida-
de e, a partir disso, estabelecer um plano de acdo (Mafra & Chaves, 2004). E na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) que a territorializa¢do é posta como uma
metodologia que torna possivel a operacdo de mudangas no modelo assistencial
a partir do reconhecimento das relaces e condi¢8es de vida, situacdo atual da
salde e seus servicos, sendo fundamental para a aprendizagem do contexto de
vida cotidiana (Teixeira et al., 1998; Gondim & Monken, 2009).

Desta forma, a fim de demonstrar algumas atividades envolvidas com a territo-
rializagdo, este capitulo objetiva caracterizar o territério de uma Unidade Basica de
Saude da Familia (UBSF 1), situada no municfpio de Nova Floresta, na Parafba, Brasil.
Este trabalho foi possivel, pois o servico estava vinculado ao projeto Programa de
Educacgdo pelo Trabalho para Salde - PET-Saude Interprofissionalidade, desde o
infcio de 2019. Os dados aqui apresentados constituem-se como uma das ferra-
mentas de trabalho do projeto PET-Saude.

O trabalho deste capitulo tratasse da consolidagdo de duas etapas a primeira
etapa tratasse de uma analise documental de dados da base nos sistemas de infor-
macdo em salde do municipio e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
E a segunda parte versa sobre parte dos dados do projeto de iniciacdo cientifica
realizado em parceria com o PET-Salde através do Grupo de Pesquisa e Trabalho
Interprofissional (GPTI). Os dados apresentados sdo parte de pesquisa maior é
intitulada “Sobrepeso e Obesidade: Investigacdes sobre o corpo, consumo
alimentar e (in) seguranca alimentar” (CAAE: 17820619.7.0000.5182).

Esses resultados consolidados auxiliam nesse capitulo na identificacdo dos
dados ligados a nutricdo da populagdo adulta do territério. Esse estudo territorial
auxilia a equipe local a tragar metas e linhas de trabalho em sadde mais préximos
da realidade da populagdo nos ambitos do planejamento e gestdo da saude da
populagdo.
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PARTE 1: ANALISE DOCUMENTAL PARA A CARACTERIZAGAO DO
LOCAL

Indicadores do municipio e descriciio da rede de saide

O municipio de Nova Floresta situa-se no Curimatau Paraibano e faz limites
com a cidade de Jacand, no estado do Rio Grande do Norte (RN), e as cidades pa-
raibanas de Frei Martinho, Picuf e Cuité (Figura 1). Apresenta uma drea territorial
de 59 km?, populacdo estimada em 10.626 habitantes e densidade demografica
de 222,31 hab/km?. A populacdo residente é composta por 51,4% dos habitantes
do sexo feminino e 48,6% do sexo masculino. De acordo com a faixa etaria, 9,3%
dos habitantes tém de O a 5 anos de idade; 17,3% tém entre 6 a 14 anos de idade;
18,8% entre 15 a 24 anos; 21,0% de 25 a 39 anos; 18,7% de 40 a 59 anos e 15,0%
tém 60 anos ou mais (IBGE, 2011).

¥ L]
ovos
~ ®
/ L corchel, Sto BTnlo do Trairi
.~ :
Fréj Martinho ¢ E2gquiel Serra de
wi [/ < \Jagana Monte das Sao Bento
{ “\ lmi'Gam\eleims. .
N ~Passae|
| P Culd Y& _Camp6 e —

I\ > '
f <;/R:n‘lln'mlinal 4 \ 2 Gl —annd Al

Figura 1. Mapa com identificacdo de cidades préximas ao municipio de Nova Floresta, Paraiba.
Fonte: IBGE (2020)

A maioria da populacdo reside na area urbana, sendo 2.404 domicilios (7.892
habitantes) e na area rural 761 domicilios (2.641 habitantes). A média de morado-
res em domicilios particulares ocupados é de 3,32. Caracteriza-se com alta taxa
de escolarizacdo de habitantes de 6 a 14 anos de idade de 96,7 %, por outro lado
a taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade é de 28,6%
(IBGE, 2011).

Quanto a renda e trabalho, conforme dados de 2018, apenas 6.9% apre-
sentavam ocupacdo, em rela¢do a populagdo total. O saldrio médio mensal dos
trabalhadores formais era de 1,7 saldrios minimos e 51,6% da populacdo apre-
sentavam domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por
pessoa (IBGE, 2018).

Com relagdo ao territério e ambiente do municipio, apenas 2,2% dos domicilios
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dispdem de esgotamento sanitario adequado e 0,5% dos domicilios urbanos em
vias publicas possuem urbaniza¢do adequada - presenca de bueiro, cal¢ada, pavi-
mentacao e meio-fio (IBGE, 2011). Segundo a rede de salde, o municipio faz parte
da macrorregido 2° e da 4° Regido de Salude do estado da Parafba, identificando
-se com a presenga cinco Unidades de Saude da Famflia (CNES, 2020).

Histdrico do bairro de localizagdo da unidade de sadde

A cidade de Nova Floresta surgiu a partir do local conhecido como Estrondo,
de apenas uma moradia e pertencente ao municipio de Cuité. Um dos sécios que
estabeleceu o primeiro pequeno comércio local, em 1927, classificou o local como
uma “pequena floresta” e daf deu-se o nome do que viria a ser um distrito no ano
de 1955. Quatro anos depois, em 1959, foi elevado a categoria de municipio pela
lei estadual n® 2077, de 30-04-1959 (IBGE, 2017).

O bairro é uma expansdo da area urbana da cidade através da construgdo de
um conjunto habitacional popular pelo prefeito José Zito de Farias Andrade, com
mandato de 2005 a 2008. Esse empreendimento mediante as dificuldades de
acesso a agua por sistema publico utilizou-se de uma cacimba com propor¢des
fora do padrdo, ganhando o nome popular de “bocdo”, apesar do nome oficial do
bairro ser Francisco Estevdo de Andrade. O local de construcdo da cacimba que,
com o passar do tempo tornou-se uma area com acumulo de lixo e sem uso, levou
a construgdo de uma pracga publica nas gest&es de Jodo Elias da S. Neto Azevedo,
com mandatos de 2009 a 2016, e Jarson Santos da Silva (2017 a 2020).

Segundo as hases de dados de satde do municipio

A Unidade Basica de Saude da Familia Il - Elda Maria é uma das cinco uni-
dades urbanas de referéncia ligada a Secretaria Municipal de Satude de Nova
Floresta, Paraiba. Ela possui seis microareas, duas com caracteristicas de zona
rural (distanciamento entre casas maior do que 10 km da zona urbana da cidade).
Segundo dados cadastrais por domicilio do e-SUS (Brasil, 2020), estdo vinculadas
a este servico de saude 881 domicilios caracterizados por 605 familias, o que
correspondem a 2479 usuarios no territério.

Deste modo, ao analisar os dados a respeito da situacdo de moradia e sanea-
mento, identifica-se 100 (11,4%) domicilios na area rural e 781 (88,7%) area urbana,
destes 48,8% realizam algum tratamento de agua (cloracao, ferver, filtrar), 42,5%
possuem energia elétrica na residéncia e 43,3% tem o lixo coletado por servi¢o
publico. Considerando estas dimensdes, uma pequena parcela da popula¢do ainda
realiza queima do lixo e ndo possuem energia em suas residéncias (Brasil, 2020).

A distribuicdo da populacao em relacdo ao sexo é de 51,11% do sexo mas-
culino e 48,89% do sexo feminino. Tendo isto como pressuposto, a faixa etaria
como parte total da populacdo se expressa na seguinte relacdo: de 0 a 4 anos
um total de 7,7% de habitantes; de 5 a 14 anos, 30,3% de habitantes; de 15 a 24

164



CAPITULO 8

anos, 36,3% de habitantes; de 25 a 34 anos, 32% de habitantes; de 35 a 44 anos,
26,5% de habitantes; de 45 a 54 anos, 25,3% de habitantes e de 55 a 64 anos,
17,1% de habitantes (Brasil, 2020).

A equipe de profissionais da Unidade Basica de Saude da Familia Ill - Elda Maria
é composta por 11 profissionais. Deste total incluem-se: seis agentes comunitarios
de saude (ACS), uma enfermeira, uma técnica em enfermagem, uma médica, uma
recepcionista e uma auxiliar de manutengdo predial. A unidade funciona desde
0 ano de 2005 vinculada a Estratégia de Saude da Familia, no ambito da Ateng¢do
Primaria. Entre as atividades exercidas atualmente neste nivel de aten¢do a salde
estdo a consulta ambulatorial, o apoio diagndstico, a imunizagdo, a promog¢do da
saude, a prevencdo de doengas e os agravos e producdo do cuidado (CNES, 2020).

PARTE 2: CARACTERIZAGCAO DA POPULAGAO ADULTA A PARTIR DA
PESQUISA CIENTIFICA

A pesquisa, a coleta e seus instrumentos

A pesquisa cientifica € um estudo transversal descritivo com amostra inten-
cional realizada entre 21 de janeiro de 2020 a 21 de fevereiro de 2020 de forma
diaria durante o horario de funcionamento do servico. Os dados apresentados
correspondem as seguintes dimensdes: sociais, econdmicos, demograficos e de
saude; seguranca alimentar e nutricional (SAN) e estado nutricional e comp8em
a pesquisa mais ampla intitulada “Sobrepeso e Obesidade: Investigac8es sobre o
corpo, consumo alimentar e (in) seguranca alimentar.

A amostra foi selecionada a partir dos individuos que atendiam aos critérios
de inclusdo: ser adulto, residente no territério que a unidade é referéncia e que o
Agente Comunitario de Saude (ACS) identificava como tendo sobrepeso e obesida-
de. Os parametros de exclusdo aplicados foram: estar gravida; adultos com idade
igual ou superior a 65 anos; gémeos; membros de uma mesma familia residentes
no mesmo domicilio; menores de dezoito anos e aqueles que possuiam alguma
limitagdo ou ma-formacdo fisica ou mental que impossibilitasse a mensuragdo do
estado nutricional com os equipamentos e/ou instrumentos padronizados para
pesquisa.

Os colaboradores foram treinados previamente quanto aos instrumentos de
coleta. Participaram estudantes de graduacao de saude do Centro de Educacdo
e Saude do Campus de Cuité e integrantes do PET-Saude, conforme a Figura 3. A
abordagem deu-se a partir de visitas domiciliares junto ao ACS, entretanto, também
foram abordados, a partir de convite a participar da pesquisa, 0s usuarios que
procuravam o servico de salde e, ainda, houve aqueles que preferiram indicar data
e local para realiza¢do de visita domiciliar para que também pudessem participar.

A sequéncia da coleta seguiu a ordem do questionario utilizado. O instrumento
da pesquisa foi dividido por temas, a saber: Informagdes Sociais, Econdmicas e
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Demograficas; QuestBes de Salde Geral; Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA) e Avaliacdo Nutricional. Todos os participantes da pesquisa, ao aceitarem,
receberam uma copia do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). No
entanto, para esse capitulo, utilizaremos apenas os dados sécioeconémicos-de-
mograficos e questdes de salde geral.

A N Nl -
Figura 2. Treinamento da equipe de colaboradores no uso dos instrumentos para coleta de
dados da pesquisa “Sobrepeso e Obesidade: Investigagdes sobre o corpo, consumo alimentar
e (in) seguranca alimentar”, Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educagao
e Salide, Cuité, Paraiba, 2020.

As questdes sociais, econdmicas e demograficas foram idade em anos comple-
tos; sexo autodeclarado; cor autodeclarada; estado civil; pratica religiosa; exercicio
de atividade remunerada; recebimento de beneficios sociais; renda familiar; nd-
mero de pessoas residentes no mesmo domicilio; fonte da agua para consumo;
tipo de moradia; escolaridade; ocupacdo e naturalidade.

Fizeram parte do tema “Questdes de Sadde Geral", tépicos envolvendo o nimero
de horas de sono; uso de itens para auxiliar no sono; ganho e/ou perda de peso
recente (Ultimos trés meses); realizacdo de consulta com nutricionista; substitui-
¢ao/uso de alimentos, medicagdo ou dieta para perda de peso rapido; realizagdo
atual de acompanhamento individual com nutricionista ou outro profissional para
perder peso; participagdo em grupos de salde com intuito de perder peso e para
promogdo da salde; quais os profissionais que deveriam atender as pessoas com
sobrepeso/obesidade; realizagdo de alguma atividade fisica (maior ou igual a 150
minutos) por semana; a indicagdo por algum médico acerca de pressdo alta ou
diabetes e uso de algum medicamento para controle dessas comorbidades.

A terceira parte do instrumento versou sobre o uso da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) que possibilita o diagndstico rapido da situagdo de
seguranca alimentar familiar (Segall-Correa et al., 2004), além de ser validada
para populagdo brasileira e ter alto valor preditivo (Ministério da Saude, 2009).
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A escala permite a classificagcdo de seguranca alimentar; inseguranga alimentar
leve (quando ha o receio de sofrer inseguranca alimentar em um futuro préximo,
reflete um componente psicolédgico da inseguranca e o problema da qualidade da
alimentagdo); inseguranca alimentar moderada (em que ha restri¢do na quantida-
de de alimentos na familia); e inseguranca alimentar grave (presenca da situagdo
de fome entre adultos e/ou criancas da familia). As perguntas sdo fechadas com
respostas bindrias (sim/ndo) e metade do questionario refere-se a quando existem
membros da familia menores de 18 anos.

Por fim, avaliou-se o estado nutricional da populacdo estudada a partir da
afericdo das medidas de peso e altura usados, posteriormente, para calcular o
indice de Massa Corporal - IMC (Anjos & Wahrlich, 2011; WHO, 2000). Deste modo,
o peso foi aferido utilizando-se uma balanca digital, com o participante descal-
¢o, com o minimo de roupa possivel no momento da entrevista, posicionado no
centro do equipamento, ereto, com os bragos estendidos ao longo do corpo e os
pés juntos. A altura foi medida com o auxilio de uma fita métrica posicionada em
parede lisa com uso de um esquadro, com o individuo ainda descalgo e na mesma
posicdo usada para aferir o peso, com a posi¢do da cabeca erguida olhando para
o horizonte e sem nenhum adereco nesta (Brasil, 2011).

Para analise do estado nutricional calculou-se o IMC, através da equagdo ma-
tematica Peso/Altura2 e em seguida, os valores obtidos foram classificados con-
siderando a regra da OMS (2007): que categoriza individuos com IMC < 18,5kg/
m2 como baixo-peso; eutrofia, IMC entre 18,5kg/ m2 e 24,9 kg/m?; sobrepeso, IMC
entre 25kg/m? e 29,9kg/m? obesidade grau |, IMC entre 30kg/ m? e 34,9kg/m? obe-
sidade grau ll, IMC entre 35kg/m? e 39,9kg/m?; e obesidade grau lll, IMC > 40kg/m?2.

Os dados foram digitalizados em pacote Office Microsoft for Windows® e pas-
saram por estatistica descritiva utilizando o programa de software livre Program
for Satatiscal Analysis of Sample Data (PSPP).

Resultados da pesquisa com adultos

A populacdo adscrita no territério da Unidade de Saude da Familia no perio-
do da coleta, eram de 2331 pessoas, conforme dados do relatério do cadastro
individual na base dados e-SUS. Destas, apenas 1468 tinham de 20 a 69 anos,
encaixando-se nos critérios. A unidade de salde de referéncia é dividida em seis
microdreas, duas delas com caracteristicas de zona rural (distanciamento entre
casas, >10km da zona urbana da cidade). Com a presenca dos ACS de cada mi-
crodrea, foram visitadas todas as ruas de cinco destas (4 urbanas e 1 rural), Figura
3. Assim, para essa amostra intencional participaram 278 individuos.

ApOs a andlise dos dados referentes a caracterizacdo geral da populacdo, a
amostra, em sua maioria, apresentou-se como sendo do sexo feminino, morador
(a) em casa prépria, sabendo ler e escrever com facilidade, nivel de escolaridade
e sem trabalho com renda fixa, como mostrado na Tabela 1.

Em varidveis ndo apresentadas na Tabela 1, analisou-se que em cada casa
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visitada ha pelo menos dois adultos e uma criancga, e em poucas foi observada a
presenca de idosos. A idade, em média, da populacdo adulta investigada foi de
41,26 anos (IC: 12,49). A pratica religiosa do publico investigado foi em grande
parte catdlica (73,58%), seguida por protestantes (23,77%).

Figura 3. Realizacdo da coleta de dados da pesquisa “Sobrepeso e Obesidade: Investigacbes

sobre o corpo, consumo alimentar e (in) seguranca alimentar”, no territério da Unidade Basica
de Saude da Familia Ill -Elda Maria Rodrigues, em Nova Floresta, Parafba, 2020.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto ao sexo, raca, moradia, sabe ler e escrever, nivel
de escolaridade, ocupagdo e estado civil do respondente. Pesquisa com amostra entre 0s
residentes adscritos ao territério da Unidade de Satude da Familia Ill - Elda Maria no municipio
de Nova Floresta/PB, 2020. (N=278)

Sexo
Feminino 244 87,77
Masculino 34 12,23
Racga autodeclarada
Pardos 168 60,73
Brancos 72 25,82
Pretos 28 9,82
Indigenas 10 3,64
Tipo de moradia
Prépria quitada 200 71,94
Alugada 51 18,35
Proépria financiada 14 5,04
Emprestada por terceiro 10 3,60
Aluguel social 3 1,08
Sabe ler e escrever
Com facilidade 183 66,55
Com dificuldade 61 22,18
Analfabeto 31 11,27
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continuagdo

Nivel de escolaridade

Ensino fundamental | 108 39,10
Ensino fundamental Il 56 19,92
Ensino médio 91 32,70
Ensino técnico 7 2,63
Ensino superior 16 564
Ocupagao
Trabalhador sem renda fixa 227 80,95
Trabalhador com renda fixa 34 12,24
Aposentado 17 6,12
Estado civil do respondente
Solteiro (a) 99 35,51
Casado (a) 94 34,42
Unido estavel 55 19,75
Divorciado (a) 23 8,33
Vidvo (a) 6 2,17

Com relagdo aos aspectos socioecondmicos, a maioria dos entrevistados res-
pondeu que a renda familiar ndo ultrapassa um salario minimo (74,36%) e ainda
ha aqueles sem renda fixa mensal (6,23%) conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Descri¢do da renda mensal da amostra de residentes adscritos ao territério da
Unidade de Saude da Familia Ill - Elda Maria no municipio de Nova Floresta/PB, 2020. (N=278)

Sem renda fixa 17 6,23
< R$ 346 até 1045,99 203 74,36
R$ 1046 até 2092,99 37 13,55
R$ 2093 até 3138,99 9 3,3
R$ 3139 até 4184,99 6 2,2
> R$ 4185 1 0,37

Ainda, observou-se a presenca de trabalhadores sem renda fixa, destes, des-
taca-se que 17,27% declarou-se dona de casa. Para os trabalhadores com renda
fixa, apenas 10,43% tem carteira assinada ou trabalha por contrato temporario.
Verificou-se, também, individuos que recebem beneficios sociais, dos quais 62,87%
recebem bolsa familia e 24,35% informou ter vinculo com o Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS).

Analisando os tépicos demogréficos, em relagdo a captagdo de agua, 83,03%
adquire esse recurso a partir de po¢os artesianos. Acerca da naturalidade, 87,58%
descende de cidades pequenas, ainda houve respondentes naturais de cidades
grandes e cidades médias, 6,99% e 5,51%, respectivamente. Quanto ao estado
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de naturalidade, existe uma diversidade de localidades distribuidas por varias
regides do Brasil, porém os destaques vdo para a Paraiba (81,29%) e Rio Grande
do Norte (14,39%).

A avaliacdo das variaveis referentes a ordem da dimensdo da salde é apre-
sentada na Tabela 3. Observa-se que 54,68% dos respondentes tem uma noite de
sono adequada (seis a oito horas) e 16,55% ndo dorme o suficiente (menos de seis
horas). De acordo com uso de algum produto para ajudar a dormir, 82,85% afirmou
que ndo utiliza nada e apenas 8,39% utiliza medicamentos com prescricdo médica.

Tabela 3. Caracterizagdo quanto ao estilo de vida e a salde dos residentes adscritos ao terri-
tério da Unidade de Saude da Familia Ill - Elda Maria no municipio de Nova Floresta/PB, 2020.

Horas de sono por noite 278
Seis a oito horas 152 54,68
Mais de oito horas 80 28,78
Menos de seis horas 46 16,55

Uso de algo para auxiliar a dormir 274
N&o uso nada para me ajudar a dormir 227 82,85
Medicamentos com prescricdo médica 23 8,39
Chas 13 4,74
Medicamentos sem prescricdo médica 7 2,55
Qutros 4 1,46

Presenca de comorbidades, peso, medicacdo,
dieta e substitui¢do de alimentos

Diagndstico de pressdo alta 84 30,22 278

Uso de medicamento para controle de pres- 53 19,56 271
sdo alta

Diagndstico de diabetes 33 11,91 277

Uso de medicamento para controle da diabetes 26 9,74 267

Realiza exercicios de duas a trés vezes por 95 34,93 272
semana (> 150 min)

Ganhou peso recentemente (nos Ultimos trés 150 55,56 270
meses)

Perdeu peso recentemente (nos Ultimos trés 72 26,77 269
meses)

Uso de medicagdo com intuito de perder peso 6 217 277

rapido (Ultimos seis meses)

Tentou alguma dieta/conduta/orientagdo com 54 19,57 276
intuito de perder peso rapido (dltimos seis meses)

Substituicdo de refei¢do por sucos, shakes ou 47 17,09 275
preparos em po para perder peso rapido (Ultimos
seis meses)
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Verificou-se, também, a presenca de comorbidades como pressdo alta (30,22%)
e diabetes (11,91%). Apenas 19,56% utiliza medica¢do para controle da pressdo
alta e 9,74% utiliza medicacdo para o controle da diabetes. Em relagdo ao estilo
de vida da populacdo, apenas 34,93% faz algum tipo de exercicio ffsico de duas a
trés vezes na semana (>150 minutos).

Nota-se variagdo do peso na populagdo, uma vez que 55,56% ganhou peso e
26,77% perdeu peso nos Ultimos trés meses. E possivel observar que menos de
20% dos entrevistados utilizou estratégias para perder peso rapido (sem orienta-
¢do profissional), como: uso de dietas/orienta¢8es/condutas (19,57%), substituicdo
de refeicdo por sucos, shakes ou preparos em pé (17,09%) e uso de medicagdo
(2,17%).

Na Tabela 4, sdo apresentados dados sobre as preferéncias na participagdo/
realizacdo de a¢Bes em servicos de salde. Levando em consideragdo a opinido
sobre o atendimento as pessoas com sobrepeso e obesidade, observa-se que
aproximadamente 90% acredita que o nutricionista deveria ser o profissional
responsavel, seguido pelo médico (67,40%) e psicélogo (50,74%). Porém, apenas
26,91% ja foi a uma consulta com nutricionista.

Tabela 4. Descricdo de dados sobre a preferéncias na participacdo/realizacdo de acdes em
servicos de salide entre os residentes adscritos ao territério da Unidade de Saude da Familia
Il - Elda Maria no municipio de Nova Floresta/PB, 2020.

Opinido de quais deveriam ser os profissionais a
atender as pessoas com sobrepeso e obesidade
no servigo de saude

Nutricionista 245 89,74 273

Médico 184 67,40 273

Psicélogo 138 50,74 272

Enfermeiro 107 39,19 273

Assistente social 97 35,53 273

Consulta com nutricionista 74 26,91 275
Preferéncia pelo tipo de consulta em um servico 276
de saiude

Individual 203 73,55

Ambos 62 22,46

Grupos (pessoas e profissionais de satide) 11 3,99

Acompanhamento individual com nutricionista ou 21 7,75 271

outro profissional para perder peso (Ultimos 3 meses)
Participagdo em grupos que tinham o objetivo a 51 18,41 277

promogao de salde e prevencdo de doengas
Participagdo de grupos que tinham como objetivo 25 9,03 277

a perda de peso
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Em dados ndo apresentados na tabela, verificou-se que entre aqueles que
procuram em algum momento o nutricionista, 52,05% relatou que sentiu facilidade
para seguir as orientagoes passadas pelo profissional nutricionista. Os que nunca
passaram por atendimento com profissional da nutricdo afirmaram desinteresse
pelo tipo de servico oferecido (66,83%), seguido por 11,56% de que ndo conhecem
o tipo de trabalho do profissional.

Em relacdo aos atendimentos prestados nos servigos de salde, 73,55% respon-
deu que prefere atendimento individual (Tabela 4). Observa-se também que 7,75%
afirmou estd em acompanhamento individual com algum profissional - nutricionista
ou ndo - para perder peso (Tabela 4). Destes, 75% relevou ser por motiva¢8es de
salde, 16,67% por padroes de beleza/estética e ainda houve os que responderam
inclusdo social (4,17%) e satisfacdo pessoal (4,17%).

A partir do questionamento em rela¢do a participagdo em grupos, 18,41% afir-
mou ter participado de grupos com objetivo de promogdo de salde e prevengdo
de doengas, e 9,03% afirmou ter participado de grupos cujo objetivo era a perda de
peso. Mais da metade dos residentes do territério investigado apresentou algum
nivel de inseguranca alimentar (52,52%), conforme a Tabela 5.

Tabela 5. Identificacdo do grau de seguranca alimentar entre os residentes adscritos ao
territério da Unidade de Saude da Familia Ill - Elda Maria no municipio de Nova Floresta/PB,
2020. (N=278)

Seguranca alimentar 132 47,48
Inseguranca alimentar leve 95 34,17
Inseguranca alimentar moderada 35 12,59
Inseguranca alimentar grave 16 5,76

O IMC médio da populac¢do estudada mostra um estado nutricional com per-
fil de sobrepeso (29,38Kg/m2). A média de peso da amostra foi de 73,08Kg (IC:
45,9kg-134,2kg), e de altura foi 1,57m (IC: 1,417m-1,88m).

Tabela 6. Classificagdo do Estado Nutricional pelos pontos de corte do IMC entre os residentes
adscritos ao territério da Unidade de Salde da Familia Ill - Elda Maria no municipio de Nova
Floresta/PB, 2020. (N=278)

Eutrdfico 38 13,67
Sobrepeso 132 47,48
Obesidade | 81 29,14
Obesidade Il 20 7,19
Obesidade IlI 6 2,16
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De acordo com a classificagdo do estado nutricional, considerando os pontos
de corte do IMC, observa-se que grande parte da populacdo apresenta excesso
de peso, estando entre sobrepeso (47,48%) e obesidade (38,49%), apenas 13,67%
estdo eutroficas. Do total de pessoas obesas é possivel verificar que 29,14% apre-
sentam obesidade I; 7,19% estdo com obesidade Il e 2,16% obesidade I, segundo
a Tabela 6.

ANALISE GERAL DOS DADOS

Sobre o perfodo de coleta e a prépria aproximagdo com o territério, cabe
destacar como os moradores locais foram receptivos com a proposta da pesquisa
e sobre as informag6es disponibilizadas. Ndo se tratava de uma atividade comum
no territério, sendo a entrada em conjunto com as visitas domiciliares de rotina
dos ACS a melhor estratégia para acolhimento da proposta. Tornou-se possivel
identificar que quanto mais os ACS estdo envolvidos nas atividades de pesquisa e
com o PET-Salde, mais fortalecida pode ser a proposta de pesquisa.

De forma geral, percebeu-se que a maior parte do territério de Salide da UBSF
apresenta situagdes de vulnerabilidade: baixa escolaridade; renda familiar mensal
de até um salario minimo; maior parte das familias sem renda fixa. Este contexto
socioeconomico possibilita o exercicio de um olhar diferenciado as questdes que
envolvem os desfechos do estado nutricional dessa populagdo, a exemplo da
obesidade e sobrepeso, uma vez que o fator de complexidade exige que se leve
em consideracdo fatores como cenarios de inseguranca alimentar e os padroes
de consumo alimenticio praticados pelo publico pesquisado. Afinal, o trabalho em
saulde nutricional vai, e deve ir, muito além de ditar sobre as escolhas e compor-
tamentos alimentares dos individuos e comunidades, priorizando a compreensdo
dos motivadores que impulsionam e motivam essas escolhas e comportamentos,
desde a producdo do alimento até o consumo do mesmo.

A complexidade quanto as questdes sobre alimentacdo e salde das pessoas
em contextos de vulnerabilidades sociais (baixa escolaridade e moradia) e eco-
ndmicas (emprego, recebimentos de algum beneficio social) podem ser questio-
nadas a partir dos resultados encontrados sobre sobrepeso e obesidade. Afinal,
mais de 50% desse publico estd com algum grau de inseguranca alimentar que
dispde sobre a severidade entre o receio de que a familia venha a sofre privagdo
alimentar em um futuro préoximo, passando pelo comprometimento da qualidade
da dieta e pela limitagdo da quantidade de alimentos consumidos na residéncia,
chegando até o nivel mais grave em que existe fome entre os componentes da
casa (Segall-Corréa, et al., 2004).

Mesmo que este ndo seja um estudo com amostra probalistica, a prevaléncia
desta pesquisa se aproxima do percentual verificado em estudos de base popula-
cional. Barbosa e colaboradores (2009) encontraram entre adultos maceioenses,
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em situac¢Bes de vulnerabilidade similares ao do publico do presente estudo, 41,2%
com excesso de peso. Melo (2015) analisou que 62,5% dos moradores do con-
glomerado de Coelhos (periferia), em Recife - PE, apresentavam sobrepeso e/ou
obesidade. Melo et al. (2020) investigou o excesso de peso (70,3%) em uma area
carente do nordeste brasileiro e indicou que as péssimas condi¢des de vida exis-
tentes no territério predispdem os sujeitos a esse ganho de peso. Percebe-se que
ap6s uma década, o excesso de peso duplicou em territérios em que a qualidade
de vida ndo é favoravel ao desenvolvimento social e econdmico.

Refletindo sobre condi¢fes de vida e moradia da regido desta pesquisa, o
trabalho de Palmeira & Santos (2015) identificou em um municipio limftrofe a Nova
Floresta, a cidade de Cuité, um perfil socioecondmico e de inseguranca alimentar
muito similar. Em seu estudo, as autoras verificaram, entre os respondentes, um
publico majoritariamente do sexo feminino; pardo (a); com baixa escolaridade,
onde houve poucos ingressantes no ensino superior e com renda considerada
insuficiente, a maioria apresentou renda inferior ou igual a um saldrio minimo.
Outra caracteristica comum aos estudos refere-se a problematica da falta e da
qualidade da dgua da regido.

De acordo com o Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil (IPEA, 2013),
o indicador referente a educacdo do municipio de Nova Floresta demonstra es-
tagnagdo quanto aos valores da média dos anos de estudo. Dados mais recentes
ndo foram encontrados para comparacdo sobre indices de escolaridade. Vale
ressaltar que a educacdo tem grande influéncia na diminuicdo das desigualdades
socioecondmicas e é descrita como uma estratégia na superacdo da pobreza
(Campello et al., 2014).

No Brasil, além do sistema educacional, as politicas publicas de erradicagdo
da fome e da pobreza também sdo intervencdes utilizadas com o objetivo de pro-
mover o minimo para sobrevivéncia. No estudo de Cabral et al. (2014), indicou-se
isso através de uma investigagdo feita nos municipios de Nova Floresta e Sdo José
dos Ramos, em que houve aumento da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) e
dos indicadores socioecondmicos a partir da realizacdo do Programa Bolsa Familia
(PBF). Apesar do incremento legal das politicas publicas de SAN nos anos 2000, com
destaque para a inclusdo do Direito a Alimentagdo Adequada e Saudavel (DHAA)
na Constituicdo Brasileira em 2010, destaca o reconhecimento da alimentagdo
como um quesito importante e indispensavel na vida dos cidaddos (Brasil, 2013).
Apesar do destaque que ja foi dado a estas agbes de seguranca alimentar, as
politicas sociais e de distribui¢do de renda, mais recentemente no pafs, passamos
pela desestruturacdo, desarticulagdo e desfinanciamento destas, o que pode ter
impacto social real imensuravel.

Esse contexto agrava ainda mais a condi¢do de Inseguranca Alimentar e
Nutricional (INSAN) na populagdo como é possivel verificar nos resultados da
pesquisa, visto que mais da metade dos participantes demonstraram algum grau
de inseguranca. Outros estudos mostraram resultados semelhantes na avaliagdo
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da SAN como o de Palmeira e Santos (2015) no municipio de Cuité, mostrando
percentual relevante de INSAN (55,7%) no interior. Entretanto, de acordo com
Leal (2016) e Medeiros (2016), o municipio de Cuité - circunvizinho da cidade da
pesquisa - apresenta pouco mais de 30% da sua populagdo em INSAN.

Posto isto, a partir das pesquisas referentes a SAN, é possivel observar que o
interior da Parafba ainda é um territério onde as populagbes vivem em vulnera-
bilidade e ainda ha muitos desafios, assim como nos demais territérios e regides
do pals para efetivacdo do DHAA. Pesquisas em territérios vulneraveis desvelam
o impacto da desigualdade social e proporcionam reflexdes acerca das politicas
publicas e estratégias criadas e utilizadas no processo de erradicacdo da fome
e da pobreza considerando seus avancos e/ou insuficiéncias diante do objetivo,
0 que cria possibilidades para eventuais mudancas e adequagbes a realidade
populacional.

A prevaléncia da dimensdo de SAN no territério traz para o debate mais ele-
mentos que sdo fatores condicionantes ao excesso de peso e a obesidade. As
condi¢®es de vida impactam automaticamente nas formas e praticas alimentares,
que vdo além da discussdo simplista da modernidade que traria uma alimentagdo
rapida e por isso com menor qualidade. As condi¢des sociais e econdmicas da
populacdo do interior, bem como suas demais complexidades ligadas a acesso;
compra; distribuicdo; praticas e preparo; qualidade e quantidade perpassam ele-
mentos distintos dos grandes centros urbanos. Isso traz a demanda de modifi-
carmos como se compreende as problematicas ligadas a alimentagdo e nutri¢do.

Nesse sentido, a compreensdo dessas dimensdes, e outras, sdo de relevante
importancia, principalmente, para entender e problematizar a complexidade causal
a que um individuo com sobrepeso e obesidade esta submetido. A ndo incorpora-
¢do da analise complexa e dialética da situacdo da obesidade no ambito da saude
pode ignorar os impactos simbdlicos de ser o corpo gordo um objeto de regulagdo
da medicina (satde) e das politicas publicas (Poulain, 2013).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do apresentado, é importante considerar a riqueza de informagdes ob-
tidas desse territério de salde. Consolidar a articulagdo esses dados é um desafio,
pois trazem tantas possibilidades e informagdes, de modo que a dificuldade maior
se encontra em manter uma frequéncia de atualizagdo de forma sistematizada
para conhecimento do grande publico. Todavia, percebe-se que os profissionais
compreendem com maior sensibilidade o uso e as nuances das informac&es e
demandas, principalmente daquele publico que frequenta a unidade. Porém, ha
de se ressaltar a existéncia de muitas pessoas que ndo frequentam os servicos
de salde, havendo também a necessidade de incorporagdo de informag&es so-
bre esse publico para mapeamento das demandas de saldde do territério. Para
este fim, a obten¢do de parcerias com universidades e projetos, a exemplo do
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PET-Salde e projetos de pesquisa, pode contribuir de maneira muito significativa
para obtencdo e qualificacdo desses dados, de modo a promover planejamentos e
acOes em salde mais efetivas e de acordo com as realidades sociais do territério.

No que tange a obesidade e sobrepeso, é imprescindivel tornar conhecidas
as diferentes caracteristicas do territério e de tudo que comp&em as escolhas
do sistema alimentar dos individuos. Dados e informacdes sobre alimentagdo e
nutricdo da populagdo estdo fora do rol das atividades sistematicas e continuas,
ainda mais com a fragilizagdo do Sistema de Informagdo de Vigilancia Alimentar
Nutricional (SISVAN) na Atencdo Primaria. Apesar da obesidade e sobrepeso serem
dimensdes de intervenc¢do propostas e constituintes de metas mais atuais, mais
informacdes que possam contribuir para uma analise mais complexa ndo tém sido
questionadas para além do estado nutricional, o que destaca a importancia da
pesquisa realizada e deste capitulo, afinal, a partir dos dados coletados, percebe-se
que diferentes varidveis, como as diferencas sociais e econdmicas entre o publico
avaliado, podem interferir nas formas e praticas alimentares dos individuos.

Os resultados também demonstraram a importancia da territorializagdo como
ferramenta de formacdo, planejamento e organizacdo do trabalho em saude, pois
esta possibilita - antes mesmo das a¢des propriamente ditas - o reconhecimento
da populagdo que reside no local, assim como a percepcdo das fragilidades e
potencialidades existente no territério, servindo de base para o planejamento
de a¢Bes em salde a serem realizadas na Unidade Basica de Saude da Familia
Il - Elda Maria, a exemplo de trabalhos de grupo em carater multidisciplinar, bem
como podera servir de esteio e justificativa para captagdo de recursos e/ou reforgo
do quadro profissional necessario junto a gestdo de salide municipal, de forma a
garantir a construcdo de um servico de salde mais efetivo.

Torna-se possivel notar, diante dos dados apresentados por esta pesquisa,
que as politicas publicas alcangam a populagdo local, mas que apenas elas ndo sdo
suficientes para suprir todas as necessidades de salde existentes no territério e
nem sdo determinantes para a consolidagdo de habitos dos sujeitos, se fazendo
necessaria a promogdo de atividades, visitas e/ou eventos que considerem as
especificidades desse territério, objetivando um cuidado em salde que considere
a integralidade e as reais necessidades da populacdo e adequados a instituicdo
de saulde.
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PROMOGAO DA SAUDE MENTAL EM TEMPOS DE COVID-19:
VIVENCIAS DO PET-SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE

Francilene Figueirédo da Silva Pascoal, Izayana Pereira Feitosa, Tales Natan Freitas
da Silva, Marcelo Anténio Nébrega da Rocha, Rayssa Nayara Vendncio Bezerra, Ana
Marcela Silva Ferreira, Rafaella Charllany Aradjo de Menezes, Thays Cristina de Sousa,

Thaissa Machado Vasconcelos

Resumo

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude Interprofissionalidade (PET-Saude)
tem como objetivo promover a integragdo ensino-servico-comunidade por meio de agdes que
envolvem docentes das universidades, preceptores (profissionais dos servicos) e estudantes de
graduacdo da drea da saude e educacdo. Este capitulo teve como objetivo relatar as atividades de-
senvolvidas pelos integrantes do Eixo de Promogdo de Salde do PET-Salde Interprofissionalidade
Cuité/Nova Floresta, da Universidade Federal de Campina Grande, em dois momentos: antes e
durante a pandemia da COVID-19. Utilizou-se como embasamento tedrico referéncias prove-
nientes da literatura e legislagdo sobre o Sistema Unico de Saude (SUS), Satide Mental e Rede de
Atencdo a Saude. As a¢Bes foram desenvolvidas na Unidade Basica de Salide Ezequias Venancio,
na Escola Estadual Cidadd Integral Técnica Jornalista José Itamar da Rocha Candido (ECIT) e no
CAPsi Enfermeira Leneide Farias Pereira, no municipio de Cuité, e versaram sobre tematicas de
salde mental. A experiéncia do PET-Saude Interprofissionalidade contribuiu para a equalizagdo
do conhecimento acerca da promogdo em salde, trabalho interprofissional e salide mental.
Além disso, possibilitou minimizar entre os integrantes do Pet-Saude da UFCG, os desafios das
atividades remotas e os sofrimentos provocados pelo distanciamento social devido a pandemia da
COVID-19. Recomenda-se que estratégias semelhantes de integracdo de ensino e servico sejam
fortalecidas e ampliadas no Brasil, mesmo em tempos de pandemia. Programas desta magnitude
revigoram o desejo de construir e vencer as incertezas de uma Educagdo em Saude fragilizada.

INTRODUGAO

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde (PET-Saude) interpro-
fissionalidade do Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educag¢do na Saude (SGTES) busca promover a integragdo en-
sino-servico-comunidade, com o propdsito de aprimorar iniciativas de aten¢do
a saude, fortalecer e qualificar a formacgdo profissional, e promover mudancas
capazes de fortalecer o processo de trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS)
(Ministério da Saude, 2018).

O PET-Saude envolve discentes, docentes universitarios e profissionais inte-
grantes de equipes de salde do SUS. Além disso, utiliza como método a Educagdo
Interprofissional (EIP), que consiste em uma intervencdo na qual os membros de
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mais de uma profissdo aprendem juntos, interativamente, e promovem acdes
que buscam fortalecer a colaboragdo interprofissional, a salde e o bem-estar de
usuarios dos servigos de saude (Oliveira et al., 2017).

A psicologia social e a teoria da complexidade sdo apontadas como orien-
tadoras para o desenvolvimento e a implementagdo da EIP (Sargeant, 2009;
Thistlethwaite, 2013). O conceito de complexidade, proposto por Edgar Morin
(2005), considera a incerteza e as contradi¢des como parte da vida e da condigdo
humana e, ao mesmo tempo, sugere a solidariedade e a ética como caminho para
a religacdo dos seres. Ainda, defende que é necessario desenvolver um pensar
complexo frente ao pensamento simplista e fragmentado.

Nessa perspectiva, 0 ano de 2020 foi um marco de incertezas e contradi¢des
provocadas pela ocorréncia da Pandemia da COVID-19. Consequentemente, hou-
ve a suspensdo das atividades presenciais do PET e logo foram langados novos
desafios em relacdo ao desenvolvimento das atividades do PET e a proposta de
ofertar salide e bem-estar para as pessoas envolvidas, sobretudo, promover a¢ées
em salide mental em meio ao caos de acontecimentos mundiais.

Dentre inumeros desafios, surgiram alguns questionamentos: como desen-
volver atividades do PET a distancia sem perder a integracdo do ensino-servigo-
-comunidade? Como manter os integrantes do PET motivados a continuar com o
projeto em meio a uma pandemia? Como desenvolver acdes de promogdo a salde
mental em meio ao caos de acontecimentos mundiais?

O PET - salde, ao atuar na perspectiva do EIP, contribui na formacdo de profis-
sionais criativos, capazes de lidar com a complexidade do cuidar em salde, assim
como se revela uma potente estratégia de transformacdes de praticas e saberes
no cotidiano do trabalho em salde e na dinamica do ensino nas academias. Ao
utilizar o ensino como contfnuo processo educativo, possibilita desconstruir a
linearidade e ordem do pensamento, transformando-se em uma aprendizagem
significativa, a medida que ha um envolvimento de forma integral, com ideias,
sentimentos, cultura e valores da sociedade e das profissoes (Backes et al., 2012).

Neste relato de experiéncia, apresenta-se um exemplo exitoso do PET-Saude
Interprofissionalidade da Universidade Federal de Campina Grande no desenvol-
vimento das atividades, em especial na Promocdo da salde mental em tempos
de Pandemia da COVID-19.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, em que se des-
crevem as vivéncias dos membros integrantes do eixo tematico de Promogdo em
salde do Pet-Saude Interprofissionalidade da Universidade Federal de Campina
Grande Campus Cuité em tempos de COVID-19.

O municipio de Cuité é localizado na regido do Curimatad Ocidental, no in-
terior da Paraiba, com populacdo estimada de 20.348 (IBGE, 2017). Atualmente,
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a UFCG oferece os cursos de bacharelado em Enfermagem, Farmacia, Nutrigdo,
Licenciatura em Fisica, Licenciatura em Quimica, Licenciatura em Biologia e
Licenciatura em Matematica. Os integrantes do projeto foram docentes do curso
de Biologia, Farmacia, Enfermagem e Nutri¢do, discentes da area de salde mental
(Psicéloga e Enfermeira) da UFCG, além dos profissionais da satde do Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil Enfermeira Leneide Farias Pereira, de uma
Unidade Basica de Salude da Familia e gestoras de servicos do municipio de Cuité
(PB).

Em 2020, ano do acontecimento da Pandemia da COVID-19, foram desen-
volvidas a¢8es de Promocdo em Salde, sobretudo em sadde mental, planejadas
com base no projeto inicial do PET-Saude Interprofissionalidade da UFCG Campus
Cuité 2019/2020. Utilizou-se como instrumento de registro os relatérios mensais
enviados para Coordenacdo geral do PET. Neste relato de experiéncia, apresen-
tam-se as a¢Bes de promogdo em salde mental realizadas e experimentadas
pelos integrantes do PET-Cuité. Destaca-se a exposi¢ao de produtos criados para
a comunidade, desenvolvidos pelos alunos integrantes do projeto.

Uma forma de garantir o distanciamento social e os objetivos do PET-Saude
para o trabalho colaborativo e a educagdo interprofissional foi desenvolver agdes
com a populagdo através de ferramentas online, midias sociais, internet e radio, a
fim de assegurar a divulgagdo e realizacdo de atividades. Nesse sentido, altera-se a
forma de intervir e interagir com a populagdo priorizando o uso dessas ferramentas
online, para que o PET continuasse a promover, de maneira segura, atividades
que contribuissem para formacdo dos seus integrantes, bem como o bem-estar
dos usuarios dos servigos de salde, possibilitando a salde por meio do respeito
a todas as regras para prevencdo da propagacao do Coronavirus.

Dessa forma, o presente relato tem como objetivo descrever a atuagdo do
GT (Grupo Tutorial) de promogdo a salde mental no decorrer do programa, nos
perfodos de antes e durante a pandemia causada pelo Coronavirus, avaliando as
propostas de atividades que foram desenvolvidas. A populagdo participante deste
relato é composta por usuarios da Unidade Basica de Saude Ezequias Venancio,
usuarios do CAPSI e suas respectivas familias, além de estudantes de escolas
publicas do municipio de Cuité-PB.

0 PET ANTES DA PANDEMIA

No ano de 2019, o Grupo de Trabalho do Eixo Promoc¢do da Salde teve como
objetivo proporcionar a¢bes de Promog¢do a Saude Mental para comunidade da
area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Ezequias Venancio, localizada
na Zona Urbana do municipio de Cuité - PB, tendo em vista as demandas de
atendimentos e registros de problemas relacionados a salde mental existentes
nesse servico. Assim, foi construido um planejamento das atividades, onde foi
estabelecido que aconteceriam, previamente a cada atividade, reunides de estu-
dos sobre a tematica a ser trabalhada com a comunidade, tais como: ansiedade
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e suicfdio. As agdes eram desempenhadas, geralmente, a cada 15 dias, a partir de
encontros de planejamento entre todos os membros do eixo, objetivando facilitar o
desenvolvimento das atividades e estimular nas integrantes competéncias voltadas
ao trabalho colaborativo interprofissional.

Na UBSF, foi iniciado o mapeamento do uso de medicamentos psicotrépicos
em parceria com outro eixo tematico do Projeto, que culminou em dois projetos de
Trabalho de Conclusdo de Curso. Além disso, foram realizadas rodas de conversas
semanais, promovidas pelos estudantes do PET sobre diferentes temas da saude
no espago da sala de espera.

Durante o planejamento das atividades, foi selecionado a Escola Estadual
Cidada Integral Técnica Jornalista José Itamar da Rocha Candido (ECIT) para serem
desenvolvidas as atividades desse GT. Nessa Escola, que atua com adolescentes
estudantes do ensino médio com faixa etaria de 14 a 18 anos, foram relatados
casos de sofrimentos psiquicos e transtornos mentais entre os estudantes. Logo,
todas as a¢Bes voltadas para este publico abordaram tematicas da saide mental,
tais como: ansiedade, Bullying, depressdo e prevengdo ao suicidio. Os encontros
aconteceram no préprio ambiente escolar e foram utilizadas rodas de conversas,
exercicios fisicos, mental e de relaxamento. Os temas trabalhados sdo apresen-
tados a seguir:

Actio sobre Setembro Amarelo

A seguir, apresenta-se o plano de a¢do da atividade desenvolvida sobre o
Setembro Amarelo:

1. Acolhimento:

- Os estudantes foram acolhidos no ginasio da escola pelos integrantes do
PET com abragos e, sequencialmente, dirigiam-se a uma mesa para a escolha de
um emoticon (figura ilustrativa) que representava a emoc¢do sentida no dia, que
fez parte, também, da dinamica final;

- Apods a escolha do emoticon, cada estudante recebeu um baldo para a ati-
vidade inicial;

* Dinamica do baldo: cada pessoa presente (inclusive os integrantes do PET)
estava com um baldo, o qual representava a propria vida. Foi pedido que o indivi-
duo pressionasse o baldo até o estouro. Apés, o mediador da agdo proporcionou
uma reflexdo acerca da dinamica “baldo” e a importancia da preservacdo da vida,
foi explicado sobre como uma agdo tomada diante de uma decisdo impulsiva e
inconsequente pode ser definitiva.

2. Divisdo de grupos: nesta atividade, participaram alunos divididos em
cinco grupos, a fim de que o contato e aten¢do com cada um dos estudantes seja
firmado para o inicio da conversa sobre a tematica da agdo. Em cada uma desses
grupos, um estudante do PET e um preceptor conduziram a discussdo. As tutoras
do PET circulavam entre os grupos;
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3. Momento de Discussdo: todos os integrantes dos grupos menores re-
tornam para o grande circulo, com intuito de aprofundar e compartilhar o que foi
discutido sobre o tema Setembro Amarelo e valorizagdo da vida. Ademais, neste
momento foram abordados os mitos e as verdades sobre o suicidio e orientagbes
sobre as agdes de apoio a pessoa com pensamento suicida e familiares. Foi apre-
sentada a Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio;

4. Finalizagdo: foi apresentado um quadro com os emoticons mais escolhi-
dos pelos estudantes onde, foram evidenciados os sentimentos mais prevalentes
entre eles. Foi feita uma reflexdo final sobre toda a dinamica e a tematica, além
do acontecimento de partilha do sentimento de gratiddo e colaboragdo de todos.
Registros da atividade ver Figura 1.
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]

Figura 1. Acdo do Setembro Amarelo no ECIT, no Ginasio Poliesportivo do Campus Universitério
do Centro de Educacdo e Salde, Universidade Federal de Campina Grande, 2019. Fonte:
Arquivo pessoal Francilene Figueirédo da Silva Pascoal; I1zayana Pereira Feitosa; Rafaella
Charllany Araudjo de Menezes; Rayssa Nayara Venancio Bezerra; Thays Cristina de Sousa.

Com o mesmo publico, outras a¢des foram desenvolvidas com os temas
bullying, ansiedade e relaxamento.

Agiio com o tema Bullying

- Local: ECIT.

Explanagdo sobre o Programa de Educagdo Tutorial e os membros da equipe.
Em seguida, houve uma apresentacdo teatral, com a colaboragdo dos alunos do
Estagio Supervisionado | do curso de Enfermagem, que versou sobre os temas
do bullying, preconceito e discriminagdo. Por fim, houve uma discussdo mediada
pelos preceptores e alunos extensionistas, com a significativa participagdo dos
alunos da ECIT, conforme Figura 2.

O éxito dessas ac¢des, provavelmente, se deu pelo bom planejamento e pela
articulagdo dos membros atuantes do PET ao propiciar para o publico um espago
de construcdo de conhecimento, didlogo e acolhimento.

185



PRATICAS COLABORATIVAS E EXPERIENCIAS INTERPROFISSIONAIS

Figura 2. atividade de partilha relacionada ao Bullying. ECIT. Fonte:Arquivo pessoal Francilene
Figueirédo da Silva Pascoal; Izayana Pereira Feitosa; Rayssa Nayara Venancio Bezerra.

Aciio com o tema ansiedade

- Local: ECIT

Figura 3. Roda de conversa e partilha acerca da ansiedade. Fonte: Arquivo pessoal Francilene

Figueirédo da Silva Pascoal; Izayana Pereira Feitosa; Rayssa Nayara Venancio Bezerra.

Ao com o tema relaxamento antes do vestibular

- Local: ECIT.

Figura 4. Relaxamento através da massagem terapéutica e alongamento no perfodo PRE-
ENEM. ECIT. Fonte: Arquivo pessoal Francilene Figueirédo da Silva Pascoal; Izayana Pereira
Feitosa; Rafaella Charllany Aradjo de Menezes; Rayssa Nayara Venancio Bezerra; Thays Cristina
de Sousa.
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Atividades no Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSi)

Devido a reorganizacdo de integrantes e a avaliagdo administrativa para o pro-
jeto PET-Saude em Cuité, houve uma reorganizagdo do servico de referéncia e dos
componentes do GT. Essa reorganizacdo tornou o Centro de Aten¢do Psicossocial
Infanto Juvenil (CAPSI) o espaco de a¢do do GT.

Uma das primeiras atividades realizadas pelos discentes no CAPSi foi acom-
panhar e auxiliar os profissionais do servigo nas atividades didrias, principalmente
no ambito das oficinas sensoriais, motoras, cognitivas, entre outras. Este primeiro
contato foi de suma importancia para inserir os estudantes de diversas areas no
ambiente de trabalho daquela unidade, dando espaco para que as relacdes entre
estudante-estudante, estudante-profissional e estudante-comunidade fossem for-
talecidas. Os estudantes, ao se inserir no ambiente do CAPSI, puderam perceber
de forma prética a proposta interprofissional do PET-Salude, onde a execug¢do de
um trabalho é a valvula propulsora para um desenvolvimento de um trabalho em
equipe e para a formacdo profissional.

Segue registros fotograficos feitos pelos componentes das atividades reali-
zadas no CAPSI:

Figura 5. Roda de conversa com usudarios do CAPSi sobre acondicionamento de medicamen-
tos e intera¢Bes droga com nutriente e droga com droga. Fonte: Arquivo pessoal.Tales Natan
Freitas da Silva; Marcelo Antonio Nébrega da Rocha; Rayssa Nayara Venancio Bezerra; Ana
Marcela Silva Ferreira; Rafaella Charllany Aradjo de Menezes; Thays Cristina de Sousa; Thaissa

Machado Vasconcelos.
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Figura 6. Integrantes do PET realizando a limpeza do local para cultivo da horta. Fonte: arquivo
pessoal Thaissa Machado Vasconcelos; Tales Natan Freitas da Silva; Marcelo Anténio Nébrega
da Rocha; Rayssa Nayara Venancio Bezerra; Ana Marcela Silva Ferreira; Rafaella Charllany
Araujo de Menezes; Thays Cristina de Sousa.

?AEPNETTAIEURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: ESTRATEGIAS DE PROMOCAQ EM SA(DE

Em margo de 2020, com a suspensdo das atividades presenciais na Universidade
Federal de Campina Grande devido a pandemia global causada pelo surgimento
do novo Coronavirus, as atividades presenciais do PET também foram suspensas
no CAPS|, local de desenvolvimento das a¢des presenciais do eixo. No primeiro
momento, houve um sentimento de inseguranca, ansiedade e incerteza quanto a
vida académica, pessoal e de a¢bes do PET. Afinal, a pandemia da COVID-19 tem
sido apontada como o maior desafio sanitario do século XXI (Barreto et al, 2020),
capaz de gerar diversos tipos de sentimentos na populacdo mundial, provocados
pela ruptura do cotidiano, distanciamento fisico, adesdo de novos habitos, entre
outras necessidades exigidas para o enfrentamento da Pandemia (Sousa et al,
2020).

Sendo assim, apds o primeiro impacto, houve o inicio da aceitagdo do fato
e tentativa de continuidade das atividades do PET. Dessa vez, de forma remota,
adaptando-se as Tecnologias de Informac¢do e Comunicacdo (TICs), através de
plataformas do tipo Instagram, Spotify Gsuite, YouTube e site oficial do Projeto,
dentre outros.

Uma das primeiras atividades do eixo durante a Pandemia foi a construcdo
e disponibilizagdo de podcats voltados a saide mental. A producdo de dudio foi
disponibilizada para a Radio Comunitaria de Cuité (PB), que atinge cerca de 70
cidades. Os temas dos podcast produzidos pelo eixo relacionados a Promogdo da
Saude Mental foram: “Sono e ansiedade na pandemia”, disponivel na plataforma
Spotify https://open.spotify.com/episode/0hlgv)S0sG11Z5prTkoEz4?si=2wamgxnN-
QZCW9KdMXgmx2); “Aspectos psicossociais na sociedade pds pandémica”, (https://
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open.spotify.com/episode/1sgh0fIKd9j2KUiVH3Gd8b?si=r_eyZoDxQsCTk-a_I-qdCg).

Além de atividades voltadas para a comunidade, houve uma preocupagdo do
GT em desenvolver atividades de Promocdo a Salde Mental para os membros
integrantes do eixo. Nessa perspectiva, foram realizados encontros virtuais entre
os integrantes do GT, a fim de minimizar o impacto da situacdo atual. Nesses en-
contros foram debatidos assuntos sobre salde mental em tempos de pandemia
e promovidos exercicios ffsicos e de ginastica cerebral, jogos interativos e momen-
tos de partilha e acolhimento dos anseios e das angustias experimentadas pelo
momento da Pandemia e do Isolamento Social. Por meio dessas reunides, além
da oferta de promogdo da salde mental, foi possivel fortalecer a interagdo e o
vinculo do grupo, mesmo em praticas executadas a distancia.

Apresentar-se-a em seguida algumas dinamicas realizadas nos encontros.

1° Encontro virtual com o Grupo do PET: Tema: Aprendendo a Sobreviver em
tempos de Pandemia - Objetivo: Flexibilidade mental — Agilidade de Raciocinio e
memorizag@o.

Dinamica para flexibilidade mental - Possiveis fun¢des (exercitando o cérebro):
apresentar objetos ao grupo e solicitar que os participantes mencionem diferentes
fun¢Bes para cada objeto.

- Massa de modelar; Plastico bolha; Garrote; Absorvente; Celular; outro objeto
que pode ajudar neste momento de pandemia.

Dinamica final: envio da imagem do Star Wars - reflexdo sobre o uso de
mascaras.

2° Encontro virtual com o Grupo do PET: Tema: Aprendendo a Sobreviver em tempos
de Pandemia

- Objetivo: Flexibilidade mental - Agilidade de raciocinio e memorizagdo.

1. Boa noite PET: momento de fala e escuta sobre o lado bom do Isolamento
Social e da Pandemig;

2. Introdugdo do tema: envio da imagem de uma legenda do filme de “O
menino e o vento”, e reflexdo sobre a mensagem: “Ndo importa o que a vida fez
de vocé, mas o que vocé faz com o que a vida fez de vocé”.

3. Apresentacdo da imagem construida pelo grupo para ser utilizado com
as criancas. Objetivo: apontar quais os filmes ou desenhos animados existentes
naimagem.

4. Dinamica “Qual é a musica (memdria auditiva e afetiva)?”:

a. apresentar musicas tocadas em Caixinhas de musicas e solicitar que os
participantes mencionaram o nome da musica. (Let it Be; Can't help falling in love);

b. atividades para casa e sugestdes para brincar com as criancas e idosos:

buscar alguma estratégia, se possivel, para cuidar de si. (meditacdo, exercicios
de respiracgdo, skincare, escrever uma carta para si).
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Figura 7. llustracdo com diversos personagens utilizada como atividade ludica para traba-
lhar a meméria das criancas. Fonte: Francilene Figueirédo da Silva Pascoal; I1zayana Pereira
Feitosa; Tales Natan Freitas da Silva; Marcelo Anténio Nébrega da Rocha; Rayssa Nayara
Venancio Bezerra; Ana Marcela Silva Ferreira; Rafaella Charllany Aradjo de Menezes; Thays

Cristina de Sousa.

Nos meses seguintes, o eixo de Promog¢do da Salde juntamente com a coor-
denacdo do PET trabalhou acerca da informagdo sobre a Pandemia e a Saude
Mental. Portanto, no més de agosto foi produzido um video sobre o atendimento
psicoldgico online ofertado pela psicéloga do campus de Cuité e, no més de setem-
bro de 2020, foram produzidos folders para a campanha mundial do “Setembro
Amarelo”. Os videos e as imagens construfdas pelo grupo foram publicados no
perfil oficial do PET e pagina da UFCG. Além disso, houve a publicacdo do podcast
com a participagdo da Psicéloga, coordenadora do CAPSi no municipio de Cuité
(PB) e atuante no PET-Salde enquanto preceptora.

Figura 8. Video sobre o atendimento psicolégico ONLINE para estudantes, professores e
técnicos do CES no perfil do Instagram do PET Saude-Interprofissionalidade Campus Cuité.
Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CDjkOIvVBpZK/.
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Figura 9. Postagem sobre o Setembro Amarelo no perfil do Instagram do PET Saude-
Interprofissionalidade Campus Cuité. Disponivel em: https://www.instagram.com/p/
CFkYvyyhp5SE/.

ENCONTRE A
MELHOR VERSAO DE
SIMESMO, NO SEU

Figura 10. Postagem sobre o Centro de valorizagdo da Vida (CVV) no perfil do Instagram do
PET Saude - Interprofissionalidade Campus Cuité. Disponivel em: https://www.instagram.com/p/
CFu4pzthReO/?utm_source=ig_web_copy_link.
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PRESERVAMNMDO
A SAUDE
MEMTAL

Figura 11. Postagem sobre dicas de manutengdo na preservagdo da saude mental no perfil
do Instagram do PET Salde-Interprofissionalidade Campus Cuité. Disponivel em: https://www.
instagram.com/p/CFxjy4Xh-ruU/.

Ao final de 2020, entre os meses de outubro e novembro, o GT trabalhou
com a tematica Autismo, uma vez que ha uma predominancia de casos entre as
criangas usuarias do CAPSI. Houve uma explanagdo sobre o tema proporcionado
pela preceptora do servico; apresentacdo dos estudantes acerca da contribuigdo
das profissdes (Farmacia, Enfermagem, Nutricdo e Biologia) para a terapéutica e
o cuidado as pessoas com autismo. Consoante a isso, foram oferecidas propostas
de atividades a serem trabalhadas de forma virtual para pessoas com autismo e a
famflia. As atividades buscavam atender as necessidades de interacdo e terapéutica
dos usuarios em suas proéprias residéncias. Formou-se um grupo no WhatsApp
com a participagdo dos membros do PET, usuarios do CAPSi e familiares. De acordo
com relatos das maes das criangas com autismo, expostas no grupo, por meio de
videos e mensagens, as oficinas e atividades oferecidas pelo PET ajudaram a pro-
mover momentos de descontragdo para seus filhos que estavam presencialmente
afastados das atividades do CAPSI, devido a pandemia.
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Figura 12. Imagem do video sobre uma histéria interativa postada no canal do Youtube do
PET-Saude/Interprofissionalidade. Link de acesso: https://www.youtube.com/watch?v=MKt-
dyhNxfHg&feature=youtu.be&ab_channel=PetsaudePromo%C3%A7%C3%A30asa%C3%BAde.

Figura 13. Oficina de montagem de histéria com a familia. Disponivel em: https://www.inspira-
dospeloautismo.com.br/wp-content/uploads/2016/09/ebook-fazendo-historia-para-imprimir.
pdf.

No més de dezembro de 2020, o GT iniciou a proposta de realizar um Projeto
Terapéutico Singular (PTS) no CAPSI. Foram apresentados alguns casos e foi defini-
do o individuo e a familia integrantes do CAPSi que serdo empregados neste PTS.
Atualmente, o Projeto se encontra na fase inicial, com o objetivo de continuidade
para o ano 2021. Os encontros acontecerdo virtualmente com a aceita¢do do
processo pela familia selecionada.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os trabalhos desenvolvidos pelos integrantes do Eixo de Promog¢do de Saude
do PET Interprofissionalidade Cuité/Nova Floresta aqui relatados demonstram que
o objetivo primordial do PET de promover a integragdo ensino-servigo-comuni-
dade, aprimorando iniciativas de atencdo a saude e a qualificacdo da formacdo
profissional, foi satisfatoriamente alcancado. As a¢8es planejadas e executadas
pelos integrantes denotam que os trabalhos foram pautados em praticas colabo-
rativas e que os estudantes, sejam da area da saude ou da educacdo, conduziram
as atividades propostas com muita autonomia, responsabilidade e criatividade.

As atividades desenvolvidas antes da pandemia foram executadas de forma
presencial e contaram com a adesdo de alunos de escolas publicas e usuarios
dos servi¢os. De uma forma geral, foram conduzidas como planejadas no inicio
da vigéncia do projeto. Contudo, com o avan¢o da pandemia e a suspensdo das
atividades presenciais, alunos, tutores e preceptores precisaram se adequar as
demandas de um novo cenario permeado por muitas duvidas, medo e insegu-
ranca. A necessidade de realizar as atividades de forma remota para seguirmos
os protocolos sanitarios exigiu flexibilidade e, acima de tudo, 0 compromisso em
dar continuidade as atividades propostas usando agora ferramentas até entdo
desconhecidas por muitos. O uso das tecnologias viabilizou a execucdo dos tra-
balhos e garantiu que os contelidos produzidos fossem acessados por muitas
outras pessoas que ndo somente os participantes das acdes desenvolvidas antes
da pandemia. O uso das redes sociais, bem como a parceria com a radio local da
cidade de Cuité permitiu a divulgacdo dos conhecimentos produzidos a popula¢do
geral e da promogdo da interlocu¢do com outros atores ndo prevista na proposta
inicial dessa proposta.

As atividades desenvolvidas demonstram a poténcia de propostas baseadas
no modelo da educacgdo interprofissional e praticas colaborativas. A superagdo do
paradigma do “tribalismo das profissdes” e a organizagdo de um trabalho verdadei-
ramente interdisciplinar constitui o resultado mais significativo. Assim, considera-se
que a¢Oes dessa natureza sdo efetivas e eficazes no que tange a promogdo de
saude, notadamente no ambito da salde mental.
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EDUCACAO POPULAR EM SAUDE, NO CONTEXTO DO PET-
SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE: A SAUDE COMECA COM
UM SORRISO

Ana Luiza Marinho Leite, Evandro Rogério da Silva, Gabrielli Soares Lima, Lauanna
Giselly dos Santos Oliveira, Lucas Luan de Medeiros Santos, Maria Leticia Cardoso
da Silva Barbosa, Maria Vivia Casado Marques, Patricia Lima Aradjo, Acdcia Barros
Fernandes Dutra, Candida Mirna de Souza Alves Alencar, Gabriela Lucas Pedro de
Lucena Bezerra, Livio lan de Souza Cavalcante, Deborah Dornellas Ramos, Francinalva

Dantas de Medeiros

Resumo

O eixo de Educagdo Popular em Saude do Programa de Educacgéo pelo Trabalho para a
Saude (PET-saude) Interprofissionalidade foi composto por oito estudantes dos cursos de Biologia,
Enfermagem, Farmacia e Nutricdo; quatro preceptores(as), com formagdo em Enfermagem,
Nutricdo, Servico Social e Biologia; e duas tutoras, com formagdo em Farmdcia e Psicologia.
Atuamos desde abril de 2019 no municfpio de Nova Floresta-PB, na Unidade Basica de Saude da
Famlilia (UBSF) I, e no Nucleo de Apoio a Satude da familia (NASF). Diante do exposto, o presente
capitulo tem como objetivo trazer o relato de experiéncias do grupo de trabalho em Educacdo
Popular em Saude, na perspectiva do processo formativo da interprofissionalidade, considerando
a importancia da participacdo ativa e coletiva dos atores: comunidade, profissionais de salde
e universidade, no fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS). Durante o projeto, varias
agdes com temas e objetivos diferentes foram construidos com e para a comunidade. Essas
experiéncias no PET-salde trouxeram impactos positivos na formagdo dos(as) estudantes, no
processo de maior integracdo comunidade - servigos de salde - universidade, e nas discussées
sobre as estruturas curriculares do campus e a importancia de se pautar a interprofissionalidade
de forma constante. Além do fortalecimento e enriquecimento de nossas praticas pedagdgicas,
muito afeto, motivagoes, ideias, amizades e o desejo de seguir com esses sonhos e realizacoes.

INTRODUCAO

O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) interprofis-
sionalidade tem proporcionado aos profissionais de salide e estudantes um novo
cenario de atuagao no palco da vida real, em que todos sdo atores principais do
processo de aprendizagem, cada ideia é respeitada e o roteirista sempre sera a
necessidade de fazer o novo. Nesse contexto, aprender com o outro se tornou in-
dispensavel no processo de modificacdo das velhas praticas assistenciais, fazendo
possivel trazer o que estava distante para o centro de um circulo e apreciar tudo
aquilo que ele tem a nos apresentar, € dar voz as pessoas que por muitas vezes
silenciaram por se sentirem menores que o todo, é dar vez e voz ao saber popular
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em salde, articulado as teorias da Educacdo Interprofissional (EIP).

O PET-Saude Interprofissionalidade nos municipios de Cuité/PB e Nova
Floresta/PB, junto a Universidade Federal de Campina Grande - campus Cuité,
fol um programa gue atuou conjuntamente aos servi¢os de salde, com o intuito
de promover os principios da interprofissionalidade nas praticas em sadde, tanto
entre os estudantes quanto os tutores e os profissionais que fizeram parte do
programa, bem como oferecer aos usuarios a oportunidade de acesso a um servico
em salde compartilhado, no qual se destacou a importancia atribufda a escuta e
a valorizagdo das contribuicBes e dos saberes dos atores da comunidade, com a
educagdo continuada em salide como horizonte.

A EIP foi definida por Reeves (2016) como uma proposta de atuagdo conjun-
ta entre profissionais de diferentes areas, com o objetivo de proporcionar aos
estudantes, e demais atores envolvidos, atributos e habilidades que contribuam
para o desenvolvimento de competéncias fundamentais voltadas para a pratica
coletiva e colaborativa.

O programa foi desenvolvido como um grupo misto, contando com estudantes
dos cursos de Ciéncias Bioldgicas, Enfermagem, Farmacia e Nutri¢do, bem como
com preceptores(as) de diferentes dreas de formacdo. Inicialmente, surgiram difi-
culdades, como a sintonizagdo das visdes que cada um trazia das suas diferentes
formacBes académicas e das praticas profissionais, para que, s6 entdo, pudésse-
mos compreender o que seria, de fato, uma proposta de pratica interprofissional,
considerando ainda, que essa deveria estar articulada a tematica do nosso Grupo
de Trabalho, que era a Educagdo Popular em Saude (EPS).

Nessa perspectiva, 0 grupo buscou entender a origem e as inten¢des da EPS,
em que:

Desde sua origem, por meio de varios movimentos e pra-
ticas comunitarias na década de 1970, a EPS configura-se
em um privilegiado espaco de experimentacdo e con-
solidagdo de novas formas de atuacdo em saude [...] a
educagdo popular configura um trabalho social, no qual a
atividade é orientada pelo didlogo, no compartilhamento
de conhecimentos comprometidos com a transformacao
social, assentada em utopias como direitos iguais para to-
dos, emancipagdo humana, social e material. (Cruz; Silva;
Pulga; Machado; Brutscher, 2020).

Diante do exposto, 0 presente capitulo tem como objetivo trazer o relato de
experiéncias do grupo de trabalho em Educagdo Popular em Salde, na perspectiva
do processo formativo da interprofissionalidade, considerando a importancia da
participagdo ativa e coletiva dos atores: comunidade, profissionais de salde e
universidade, no fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).
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RELATO PET-SAUDE E FORMACAO ACADEMICA NOS CURSOS DE
BIOLOGIA, ENFERMAGEM, FARMACIA E NUTRICAO

Com oinicio das atividades do PET-Saude interprofissionalidade, muitos foram
0s guestionamentos e incertezas acerca do programa e como seriam colocados
em pratica os conceitos oriundos da interprofissionalidade e da educacdo popular
em salde. Além disso, a maneira como seriam iniciadas as atividades nas Unidades
de Saude se tornou uma incognita, no sentido de como poderfamos contribuir
com os conhecimentos que haviamos adquirido, até entdo, na universidade. Nos
deparamos ainda com outras preocupagoes relacionadas a como as a¢des do
projeto seriam inseridas no cronograma preexistente de atividades da Unidade
Basica de Saude (UBS) e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), e ao
modo como a comunidade receberia a novidade da nossa presenca ali.

Nesse contexto, foram pensadas, inicialmente, as premissas que norteariam
as agBes do projeto, relacionadas, sobretudo, a qual seria nosso papel no ser-
vico, a forma como seria apresentado o projeto e as suas primeiras iniciativas.
Esse planejamento foi o primeiro passo para nos situar enquanto equipe, quando
iniciamos nossa proposta de trabalho, a partir de uma perspectiva colaborativa,
contemplando as diferentes concep¢8es e contribui¢des dos integrantes. Além
disso, esse processo exigiu que fizéssemos uma imersdo na realidade do servico
de salde e na comunidade, para que pudéssemos compreender, de fato, as suas
demandas e necessidades, foi quando nos deparamos com um mundo novo, o
qual nos proporcionou experiéncias e momentos enriquecedores, tanto como
futuros profissionais quanto como pessoas.

Nas primeiras a¢des, concentramos o foco na temdatica norteadora do eixo
e colocamos em pratica nosso entendimento da educacdo popular, buscando
sempre manter o habito de planejar previamente as atividades e agdes, como
forma de garantir os aspectos da interprofissionalidade, acolhendo inteiramente as
contribui¢Bes dos representantes das diferentes areas de atuagdo contempladas
no corpo discente do projeto.

No que tange as preocupagdes que tinhamos com relagdo as atividades e agdes
ja previstas no calendario de salde, tivemos a oportunidade de desempenhar
atividades interdisciplinares e interprofissionais, além de planejar e executar a¢6es
independentes, visando a promogdo da salde na comunidade. Foram momentos
muito significativos de interagcdo com as(os) usuarios, 0 que Nos proporcionou
experiéncias praticas bastante enriquecedoras na graduagdo.

As contribui¢cdes do PET-Salde foram desde o contato com os(as) estudantes
dos diferentes cursos, os(as) tutores(as) de diversas areas e 0s(as) preceptores(as)
inseridos(as) na atengdo basica, até o didlogo com outros profissionais, prestadores
de servico e com a comunidade que compde o cenario da UBSF I/NASF, e demais
espagos onde o PET foi inserido na cidade. Isso proporcionou a nossa formagdo
o desenvolvimento de uma série de competéncias, habilidades e aprendizados
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que foram possibilitados pela relagdo ensino-servico-comunidade proposta pelo
projeto, favorecendo também a mudanga de uma visdo fragmentada de conheci-
mento que nos foi condicionada em todos os niveis de ensino.

Como exemplo temos a formacdo do nutricionista, que, em geral, tem como
foco a preparacdo de futuros profissionais os quais possam atuar em diferentes
areas, mas, sobretudo, nas areas clinica, esportiva e em tecnologia de alimentos.
Contudo, no que se refere a estrutura curricular do curso de Nutricdo do CES/
UFCG, em momento algum da graduacdo é ofertada alguma disciplina ou atividade
que articule esses conhecimentos especificos aos de outros cursos da area da
saude.

Barros et al. (2019) explanam que a¢des de alimentagdo e nutricdo na Atenc¢do
Basica de Saude visam a promover a salde por métodos variados, buscando
assegurar que a atencdo e as praticas em saude considerem os parametros das
politicas de seguranca alimentar e nutricional, favorecendo, assim, o desenvolvi-
mento de habitos alimentares saudaveis, incluindo, ainda, o suporte a gestacdo, a
amamentacdo e ao desenvolvimento infantil, bem como a promogdo da autonomia
na escolha de alimentos.

Desse modo, o PET-salde proporcionou uma visdo mais complexa dos servicos
de salde, como, por exemplo, permitir que estudantes de Nutricdo pudessem
participar de aconselhamento familiar; fazer visitas domiciliares acompanhados
da assistente social, da enfermeira e até mesmo uma nutricionista; contribuir com
a¢Oes voltadas para satde do homem); participar de atendimentos compartilhados;
acompanhar pré-natal e puericultura; participar de acdo relacionada a voz e ao
cancer de boca; conhecer a (in)seguranga alimentar na pratica; compreender o
adoecimento mental; entre outras agdes e vivéncias.

E possivel que se imagine que essas diversas atividades deveriam ser feitas
por profissionais especificos de cada area, mas a grandeza do programa esta justo
nesse detalhe: na sua capacidade de mostrar que cada estudante ou profissional
tem uma visdo diferente sobre determinado assunto e pode contribuir de alguma
forma, de modo que, quando se articulam todas as informagdes, é possivel promo-
ver, como Reeves (2016) apontou, um atendimento mais completo aos usurarios
e um constante processo de ensino-aprendizagem para os integrantes do grupo .

Portanto, pode-se afirmar que a visdo e a formagdo do futuro nutricionis-
ta é totalmente diferenciada apds passar pelas experiéncias do PET-salde, pela
oportunidade de desenvolverem uma visdo e por uma postura profissional mais
ampla, mais colaborativa, sobretudo, no que tange ao planejamento, a discussdo e
a execucao das agbes em salde, partindo de uma perspectiva de valorizagdo das
praticas interprofissionais nos servicos de saide no geral, o que implica, inclusive,
em partir de uma perspectiva mais didatica e personalizada, visto que levam em
consideragdo a importancia da participacdo e das contribui¢cdes dos usuarios dos
Servicos nesse processo.

Enquanto para o curso de Enfermagem, é compreendido que a mudanga de
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perspectiva no pensar e fazer dessa formagao, considerando o campo da educagdo
popular em saude, contempla o resgate do sujeito como cidaddo, participativo e
consciente de sua condicdo de vida. Isso implica em propostas de agdo voltadas
ao didlogo e a intermediacdo de praticas e saberes que dele resulta (Alvim &
Ferreira, 2007).

Pode-se dizer, portanto, que a enfermagem deixa o jaleco branco de lado para
se vestir de comunidade, fazendo com que a equidade se torne evidente em todas
as suas formas de cuidado, quebrando paradigmas estruturais que distanciam o
usuario da participacdo ativa de todo os processos de assisténcia a qual ele se
mantém envolvido. Derrubar paredes invisiveis se torna mais diffcil que as visiveis,
por serem as principais causas dos distanciamentos entre servico/comunidade/
universidade, considerando as dividas histéricas e culturais deixadas por uma
tradicdo de assisténcia verticalizada.

Quando mencionamos didlogo no cuidar e no educar em enfermagem, nos
permitimos um encontro com a teoria freireana, com o centro na discussdo pe-
dagdgica da salde. Em especial, chamamos a aten¢do aos principios da dialogi-
cidade, como exercicio vivo de didlogo: transitividade da consciéncia, ingénua a
critica; pedagogia critico reflexiva; transformacdo-acdo; e educagdo dialdgica. Essas
concepgBes auxiliam a discussdo sobre a intermediacdo de saberes e praticas pre-
sentes nas vivéncias e experiéncias dos grupos humanos, sejam eles profissionais
ou populares (Alvim & Ferreira, 2007).

A articulagdo entre saberes e praticas durante a vivéncia e as experiéncias
com usuarios e profissionais de salde, académicos de Enfermagem, de outros
CuUrsos e o projeto como um todo, permitiu o desenvolvimento de uma pratica
colaborativa, fundamentada nos principios da interprofissionalidade e nas contri-
bui¢Ses da educagdo popular em saude, considerando a cultura, as preferéncias
e as demandas no planejamento e na execucdo de agdes em salde, mediante
recursos, tais como: o uso de Praticas Integrativas e Complementares (PIC) como,
Musicoterapia e Tenda do conto, haja vista que possibilitaram a participacdo ativa
dos sujeitos nas agdes educativas. Isso posto, destaca-se que, para os académicos
do curso de Enfermagem, a experiéncia no PET-salide mostrou que o ensinar e o
saber em salde vai para além das técnicas e teorias; é sobre respeito, reciproci-
dade, constante aprendizagem, humanizacdo, empatia, confianca e esperanca. £
despertar reflexdes, mudancas e proporcionar autonomia do saber pela pedagogia
critico-reflexiva.

“Se nada ficar destas péginas, algo, pelo menos, esperamos
que permaneca: nossa confianga no povo. Nossa fé nos
homens, na criacdo de um mundo em que seja menos

dificil amar” (Freire,2005).

O combustivel que alimentava o trabalho se tornou os sorrisos estampados
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no rosto dos frequentadores da UBS | e do NASF do municipio de Nova Floresta
- PB. Poder abragar o usuario de forma afetuosa, mesmo sem toca-lo, e aprender
a ouvir por mejo da escuta ativa, leva-nos a ter certeza que a dedicagdo, mais que
desgastante e cansativa, é prazerosa e gratificante.

A Enfermagem nos permite diariamente a renovagdo das nossas buscas dia-
rias pelo cuidado integral as outras pessoas, sendo uma verdadeira ferramenta
facilitadora dos desejos do contato com o ser. Nessa perspectiva, ressalta-se que
o cuidar vai muito além da aplicacdo de técnicas frias e insensiveis; requer uma
busca constante da ressignificagdo de antigas praticas e, nesse processo, permite o
renascimento de novos profissionais que busquem, na sensibilidade, um mediador
do contato com o outro, respeitando a integralidade do ser na assisténcia a salde.

O progressivo aumento da complexidade das necessidades de saude dos
usuarios/populagdo, as mudancas do perfil demografico e de morbimortalidade,
com o envelhecimento populacional e 0 aumento das doencas cronicas, aponta
para um novo perfil profissional que requer esse olhar para o usuario enquanto
um ser integral, o que ressalta a importancia da colaboracdo interprofissional no
processo de aten¢do a saude (Silva et al., 2015 apud Zwarebstein; Goldman &
Reeves, 2009).

Trabalhar a Enfermagem de forma interprofissional se tornou, portanto, um
grande desafio, haja vista que, na academia, o olhar langado sobre os usudrios dos
servicos de salde ainda é bastante individualizante. Nesse contexto, destacam-se
as contribuicdes da EIP para a formagdo de profissionais do futuro, buscando
romper as barreiras de ensino especifico para ressaltar a relevancia do aprender
com e para a comunidade, mediante a vivéncia junto aos profissionais de saude
e a populacdo.

Ainda sobre a formagdo com base nos principios da interprofissionalidade,
destaca-se que interagir e compartilhar conhecimentos com outros futuros pro-
fissionais no processo de aprendizagem nos permite ter um olhar mais amplo,
que nos possibilita desenvolver uma pratica de cuidado holistico, sistémico, en-
xergando o usuario e a comunidade como um todo, e ndo apenas enquanto suas
“partes” distintas.

Desse modo, as praticas vivenciadas no PET-salide, para os estudantes de
enfermagem, articulando a educagdo interprofissional e a educacdo popular em
salde, contribuiu para a formacgdo de um futuro profissional de salde mais hu-
manizado e resolutivo, no que diz respeito a proatividade, a flexibilidade e a busca
pelas alternativas de resolu¢do de problemas frente a realidade do nosso SUS,
capacitando-nos para tentar driblar as dificuldades diarias, contando com a pratica
colaborativa na equipe de salde para atender as necessidades da comunidade.

A experiéncia para as estudantes do curso de licenciatura em Biologia, a
principio, foi um grande desafio, pois se fez necessaria a familiarizagdo com a
realidade da atuagdo no contexto das unidades bdsicas de salde, haja vista que,
embora as Ciéncias Bioldgicas consistam na principal base para a constituicdo
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dos conhecimentos da area de saude, o foco do curso no campus de Cuité, tal
como ocorre tradicionalmente nas licenciaturas, consiste na area de ensino e
aprendizagem. Diante desse fato, procuramos concentrar a aten¢do nas nossas
possibilidades de contribuicdo mediante o uso da didatica, buscando promover
a construgdo de conhecimentos, de forma ativa e reciproca, junto a comunidade.
Quando simplesmente fazemos um grupo de pessoas sentarem e esperarem um
certo contelido que, muitas vezes, é apresentado mediante uma linguagem mais
complexa e dificil de ser compreendida, algum conhecimento prévio pode se fazer
resisténcia ao contelido que poderia transformar o saber de um sujeito.

Alinteragdo e a troca de conhecimentos em nossas a¢des consistem, portanto,
em aspectos fundamentais para essa transformacdo. Isso porque partimos do
pressuposto que conhecer implica em transformar; o processo educacional que
nada transforma, nega a si mesmo, haja vista que o conhecimento ndo nasce com
o individuo, nem é, simplesmente, dado pelo meio social. O sujeito constréi seu
conhecimento através da sua interagdo com o mundo. (Becker, 1984)

O PET-saude foi um mediador de inUmeras vivéncias significativas para a forma-
¢do de qualquer profissional, seja da area da salde ou da educacdo. Ele possui um
importante papel no crescimento pessoal e humanitario de cada um de seus inte-
grantes, pois proporciona uma relacdo afetiva e empatica com os profissionais e os
usuarios. Com o andamento do projeto, nés tivemos a oportunidade de ter contato
com as mais diferentes pessoas que frequentavam o servico; criangas, adultos e
idosos, de diferentes culturas, costumes, denominacdes religiosas, formas de lidar
com as situagles, patologias, deficiéncias e classes sociais, por exemplo.

Como estudantes, esse foi um ponto primordial de contribuicdo que o PET-
saude nos proporcionou: aprender a lidar com todas as diferengas que encontra-
mos entre as pessoas, conhecer realidades que ndo conseguirfamos alcangar em
sala de aula, conseguir enxergar que, independentemente da area de atuagdo, é
indispensavel que profissionais tenham esse olhar mais amplo sobre a comunidade
e 0s usuarios, cujas vivéncias e conhecimentos sdo inUmeros frente aos NOSsOs.
Nesse contexto, a comunidade se beneficia, bem como os proprios discentes
acabam desenvolvendo habilidades e abrindo a mente para um cenario criativo
e humanizado. A populagdo, por sua vez, passa a ser mais participativa, e todos
acabam por desenvolver um maior senso critico acerca da realidade. (Manchur,
Suriani & Cunha, 2013).

Destaca-se que tantas agdes, visitas, acompanhamentos e formagdes vivencia-
das no decorrer do programa nos proporcionaram grandes aprendizados. Na area
da Biologia, salienta-se a emergéncia de curiosidades e descobertas de aspectos
da realidade da assisténcia em salde pouco abordados no contexto académico,
dentre os quais se destacam o Programa Saude na Escola (PSE) e as oportunidades
de vivéncia rural, cujas a¢es foram planejadas e executadas com a participagdo,
em carater colaborativo, dos(as) estudantes, tutores(as) e preceptores(as) dos
diferentes Grupos de Trabalho do programa. Ressalta-se, ainda, que a participagdo

202



CAPITULO 10

das estudantes da licenciatura em Biologia nessas atividades foi bastante enri-
quecedora para suas formacdes, pois Ihes permitiu a oportunidade de vivenciar
acOes diretamente relacionadas ao seu campo de atuacdo.

Para os(as) estudantes do curso de bacharelado em Farmacia, foi pontuado
que antes de ingressar no PET-salde ja era sabido que estes passariam por ex-
periéncias Unicas e que aprenderiam com cada uma delas. As contribui¢es do
PET-salde para a nossa formacdo sdo grandes em valor e em numero, sendo
notdrias, sobretudo, nas trocas oportunizadas pelos diferentes niveis de interagdo
que foi possivel experimentar; seja com a comunidade, seja com os(as) tutores(as),
0s(as) preceptores(as) e demais discentes do programa.

Nesse sentido, a divisdo inicial das atividades do PET-salde por eixos temati-
cos reuniu diversos estudantes, de diferentes areas de formacdo, em diferentes
grupos. A relagdo constante com os(as) discentes de outros cursos ampliou nosso
panorama de possibilidades, bem como as nossas concep¢des sobre o trabalho
em equipe, o que fez com que esse formato de interagdo nos proporcionasse uma
grande troca de conhecimentos e, sobretudo, o desenvolvimento de habilidades
colaborativas, as quais ndo terfamos tido a oportunidade de desenvolver no con-
texto universitario, considerando a formatagdo atual das estruturas curriculares
dos nossos cursos de graduacdo, que nos distanciam tanto académica quanto
fisicamente.

As partilhas de conhecimentos e o planejamento de atividades em formato
colaborativo nos proporcionou vivenciar a interdisciplinaridade e compreender
sua importancia para a efetivagdo das agdes do projeto. Essa dinamica valoriza a
troca de saberes entre campos disciplinares distintos e a aprendizagem conjunta
enquanto recursos para a formacgdo de profissionais de saide com uma visdo
mais sistémica, sendo capazes de atuarem de forma proativa e colaborativa em
equipes interdisciplinares (Raynaut & Zanoni, 2011).

No que concerne as vivéncias proporcionadas pela imersdo nos servicos de
salde, diversas vezes nos deparamos com situagfes adversas na rotina dos ser-
vicos que colocam a prova 0s nossos saberes e nos impulsionam a ressignificar
os conhecimentos adquiridos previamente, construindo novos. Além disso, muitas
vezes eventos inesperados durante as atividades requerem iniciativa, rapidez de
decisdo e desenvoltura para que as agdes sejam realizadas a contento, com a
qualidade que se espera para o servico, o que traz uma dimensdo da realidade
do trabalho que ndo consegue ser contemplada por aquilo que esta prescrito
nos manuais e livros.

Assim, participar das atividades e acompanhar a rotina de trabalho dos(as)
preceptores(as) nos permitiu compreender, na pratica, a funcionalidade das uni-
dades de salde, nas diversas areas e experiéncias, além de conhecer um pouco
sobre a histéria e as demandas dos usuarios atendidos. Nesse contexto, todo
conhecimento partilnado pelos(as) preceptores(as) entorno de cada caso atendido
pelo NASF e pela UBS | transformou nossa maneira de enxergar o servico prestado
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a comunidade e nos forneceu subsidios para elaborarmos as propostas de agdo
junto aos tutores e preceptores.

As demandas do servico que, por vezes, vdo além das possibilidades ofertadas
aos profissionais e chegam a esgotar as suas capacidades, levam-nos a enxergar,
na pratica, uma realidade cuja complexidade excede, e muito, o que chega a ser
discutido em sala de aula. A vivéncia dessas situa¢des nos faz refletir sobre algumas
limitagbes da nossa formacgdo profissional e pessoal, bem como a desenvolver
sensibilidade e empatia com relagdo as demandas sociais e de satide da comuni-
dade, conscientizando-nos sobre importancia de contribuirmos para a melhoria
da qualidade de vida dos usuarios através do nosso trabalho.

Ainda é observada uma formacdo um tanto engessada e restrita ao ambiente
académico, a qual nos distancia da realidade social de grande parte da populagdo
do nosso pafs, principalmente no caso de um campus de expansdo do interior.
Para o curso de farmacia, foi possivel perceber a real dimensdo do distanciamen-
to - historicamente construido - que existe entre o profissional farmacéutico e
a comunidade, o que se reflete na auséncia desse profissional na composi¢do
das equipes dos diversos servicos e espagos da aten¢do basica. Felizmente, esse
espaco, tdo importante, vem pouco a pouco sendo reconquistado.

RELATO PRECEPTORAS(ES) - A INPORTANCIA DA PRECEPTORIA
NO FORTALECIMENTO DO TRABALHO INTERPROFISSIONAL EM
SAUDE

A preceptoria em salde tem a missdo de fazer com que todos os envolvidos
no processo de aprendizagem estejam aptos as constantes mudangas, reformula-
¢Oes e reestruturacBes de praticas da rotina de trabalho e formacdo profissional.

Nessa perspectiva, para Antunes (2016) a preceptoria se configura enquanto
espaco de ensino e aprendizagem pautado no didlogo, tal relacdo deve perpassar
pela ampliacdo da carga de conhecimentos trazidos das aprendizagens académicas
e da vida dos futuros profissionais e preceptores em encontro com a realidade
dos servicos de salde, bem como da roupagem que a comunidade veste essas
relagoes.

Dessa maneira, dentre as vivéncias possibilitadas na preceptoria do PET-Salde,
observa-se, em um primeiro momento, a reaproximacdo dos servicos de salde
com a Universidade e o resgate do elo entre a academia, servicos de salde e
populagdo, que pode ser estruturado a partir da presenca de estudantes dos
cursos de Enfermagem, Farmacia, Nutricdo e Biologia no cotidiano de atuagdo
dos profissionais que atuam na atencdo basica do municipio de Nova Floresta-
PB, na Estratégia de Saude da Familia (ESF 1) e no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

Assim, a referida preceptoria permitiu a aprendizagem por meio do dialogo
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verdadeiro entre estudantes, profissionais e comunidade. Para Freire (2007), a
aprendizagem pautada no verdadeiro didlogo parte da realidade dos homens no
seu mundo concreto, sendo mediatizado pelo pensar critico promotor de uma
reagdo consciente e solidaria. Assim:

N&do h& um didlogo verdadeiro se ndo ha em seus sujeitos
um pensar verdadeiro. Pensar critico. Pensar que, ndo
aceitando a dicotomia mundo-homens, reconhece entre
eles uma inquebrantével solidariedade. Este é um pensar
que percebe a realidade como processo, que a capta em
constante devenir e ndo como algo estatico. Ndo se dico-
tomiza a simesmo na ag¢do. “Banha-se” permanentemente
de temporalidade, cujos riscos ndo temem.

Opde-se ao pensar ingénuo, que vé o “tempo histérico
como um peso, como uma estratificacdo das aquisi¢oes
e experiéncias do passado”, de que resulta dever ser o
presente algo normalizado e bem comportado. (...) Para o
pensar ingénuo, a meta é agarrar-se a este espago garan-
tido, ajustando a ele e, negando a temporalidade, negar-se
a si mesmo. Somente o didlogo, que implica num pensar
critico, é capaz, também, de gera-la. (Freire, 1987, p. 47).

Partindo do exposto, as vivéncias possibilitadas na preceptoria permitiram
uma aprendizagem coletiva e colaborativa, bem como o desenvolvimento de uma
escuta qualificada, mais humana, que enxerga o individuo como um todo e que
entende gue suas demandas de salde vdo muito além de suas queixas ou sinto-
mas; demandas essas percebidas no dialogo.

O conceito de interprofissionalidade, que se relaciona com o de didlogo trazido
pelo PET-salde e exercitado na rotina dos servigos, permitiu o resgate de uma
atuagdo profissional que rompe com o modelo biomédico e fragmentado do “fazer
saude”, substituindo-o por novas praticas e metodologias de constru¢do compar-
tilhada; e é vivenciada em reunides de planejamento coletivo entre estudantes e
profissionais, que tem por objetivo o didlogo com a comunidade na perspectiva
de fazer saldde interprofissional, mediatizada pela educagdo popular.

O PET-salde proporcionou, ainda, o fortalecimento da Atengdo Basica do
municfpio, com o aprimoramento do cuidado integral, longitudinal e centrado no
individuo. O eixo de educagdo popular em salde atuou reconhecendo as necessi-
dades e especificidades do territério, as demandas reais da populagdo - por meio
da observagdo da rotina dentro dos servicos e escuta qualificada dos usuarios
e, a partir disso, desenvolveu-se um trabalho construido de forma colaborativa,
interprofissional, com a valiosa contribui¢do dos usuarios e famflias e o engajamen-
to de diferentes atores da salde - agentes comunitarios, enfermeiros, médicos,
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profissionais do NASF - os quais atuam na Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) e que se
propuseram a desenvolver habilidades e praticas compartilhadas, discutir as con-
dutas terapéuticas e o cotidiano de trabalho, além de a tracar metas em conjunto.

Diante dos bons resultados obtidos com o PET-salde, surgiu a proposta de
um curso de educagdo permanente voltado para o tema, visando a capacitar os
profissionais da Atencdo Primaria em Saude (APS) para a atuacdo interprofissio-
nal. Por meio dessa estratégia, objetiva-se fortalecer os processos de cuidado na
Atencdo Basica, aprimorar os fluxos de referéncia e contrarreferéncia e estimular a
utilizagdo de instrumentos como o Projeto Terapéutico Singular (PTS), genograma e
ecomapa, os quais sdo valiosas ferramentas para o cuidado centrado no paciente
e em seu contexto. Uma vez fortalecida a atuagdo interprofissional, combate-se
a logica de cuidado fragmentado, fortalecendo a atengdo holistica e fugindo ao
modelo biomédico.

Ainda, a perspectiva de um curso de educacdo permanente voltado para a
interprofissionalidade trara beneficios a todos os envolvidos: capacitagdo profis-
sional, otimizacdo dos servicos e melhora dos indicadores de salde do municipio.

0 PET-SAUDE E 0 CAMPUS DE CUITE

A participagdo no programa PET-Salde foi um sonho coletivo de diversos
professores(as) do campus Cuité, da UFCG, em desejo de discutir praticas de
interprofissionalidade, de envolver varios docentes, de nos aproximar cada vez
mais dos servi¢os de salde e da comunidade, além de proporcionar esse espago
tdo rico aos(as) estudantes.

O PET-Saude proporcionou muitas transformac¢8es em nossas praticas e em
nosso cotidiano, fortalecendo ainda mais os trabalhos conjuntos que aconteciam
e nos trazendo varios frutos que irdo permanecer vivos no campus.

O trabalho com grupos mistos, a aproximagdo dos cursos das areas da saude e
das licenciaturas; a realizagdo de eventos de diversas tematicas, com participagdo
dos(as) trabalhadores(as) da salde, comunidade, escolas publicas; a aproximagdo
com grupos de outros campus da UFCG e de outras universidades; assim como
o aprofundamento dos estudos em interprofissionalidade, a aproximagdo uni-
versidade e servico de salde, com aprendizagem a partir das partilhas, formacao
continuada, e discussdo sobre as estruturas curriculares dos cursos.

RELATO DE ACOES DO PET-SAUDE — EIXO EDUCAGAO POPULAR EM
SAUDE

O eixo de Educagdo Popular em Saude do PET-salde, foi composto por oito
estudantes dos cursos de Biologia, Enfermagem, Farmacia e Nutri¢do; quatro pre-

ceptores(as), com formagdo em Enfermagem, Nutri¢do, Servico Social e Biologia;
e duas tutoras, com formagdo em Farmacia e Psicologia. Atuamos desde abril de

206



CAPITULO 10

2019 no municipio de Nova Floresta-PB, na Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) I, e no Nucleo de Apoio a Saude da familia (NASF). Durante o projeto, varias
a¢Oes foram construidas com e para a comunidade, como exemplo temos:

Agdo com o Grupo dos Homens, realizada na UBSF I, com o tema Saude da
Voz, tivemos a participacdo da fonoaudidloga e do cirurgido-dentista. Participamos
da atividade que ja estava prevista no servico de salde, entdo nos reunimos e
decidimos proporcionar um momento acolhedor, pois era nossa primeira vez
junto a comunidade. Apés as falas dos profissionais, apresentamo-nos e fizemos
a dinamica de abragar a pessoa ao lado e, logo ap6ds, trabalhamos com musicas,
0 que proporcionou um momento de descontrac¢do, brincadeiras, participagdo
dos usuarios e muitas risadas. Essa acdo foi de grande relevancia, pois foi nosso
primeiro encontro, sendo possivel escutar e iniciar um vinculo com a comunidade,
iniciando a construgdo e o fortalecimento dos afetos e vinculos. Nesses primeiros
momentos atuamos conhecendo e sendo conhecidos.

Na acdo com o Grupo das Gestantes da Unidade | do municipio de Nova
Floresta, que aconteceu na UFCG - campus Cuité, contamos com a partigdo de
profissionais da beleza que se prontificaram a ajudar no processo de cuidados
estéticos com as gravidas. O momento teve infcio com o acolhimento proporcio-
nado pelos(as) estudantes do referido eixo, por meio de técnicas de respiragdo e
relaxamento. Em seguida, um mutirdo da beleza foi se revezando para a produgdo
das mulheres que ali estavam, com respeito e delicadeza, proporcionando apenas
o0 que fosse aceito por elas e por seus parceiros; e, apos estarem prontas, tiveram
a oportunidade de fazer fotografias profissionais com dois fotdgrafos que se dis-
puseram a participar da agdo. Todos esses registros culminaram na formagdo de
um album fotografico que foi entregue a cada gestante que participou da agdo,
além de alguns outros brindes que foram arrecadados junto a comunidade. As
gestantes fizeram lindos relatos sobre o que aquela tarde resultou na vida de cada
uma, evidenciando a importancia de momentos como esse para a valorizagdo da
mulher em uma fase de grande fragilidade emocional, garantindo a cada uma
delas um momento de se enxergar enquanto potencialidade social fortalecendo
sua autonomia em salde mental, além de observar a universidade como parte
desse processo.

Na agdo sobre andropausa na UBS II, tema sugerido pelos participantes do
Grupo de Homens da unidade, a partir da escuta e integragdo com 0s usuarios,
houve um momento de conversa com a psicéloga e enfermeiro sobre os aspec-
tos clinicos dessa fase, depois, algumas sugestdes de alimentos estimulantes e
afrodisfacos com a nutricionista. Por fim, uma breve encenagdo sobre a vida do
homem na andropausa, contracenada pelos(as) estudantes do eixo, em que houve
a inversdo nos papeis de género, as estudantes representaram os personagens
masculinos, e os estudantes representaram os personagens femininos. O principal
objetivo era perceber o cotidiano desses homens, tendo sido um momento muito
produtivo, que trouxe muitas discussdes, esclarecimentos de duvidas, relatos de
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experiéncias e descontragdo com todos que participaram, resultando no processo
de fortalecimento da autonomia em salde desses usuarios.

A Feira Municipal de Saude, promovida pela secretaria de sadde de Nova
Floresta-PB, contou com a participacdo de todas as Unidades Basicas de Saude
e 0 NASF, em que cada uma trouxe um tema especifico para trabalhar com a po-
pulagdo. O eixo de Educagdo Popular em Salde participou de dois grupos, uma
tenda junto com os trabalhadores da saude da UBS |, sobre o tema Fitoterapia,
em que foi abordado o uso racional de plantas medicinais, formas de preparo e
distribuicdo de sachés de cha para aqueles que visitassem a exposi¢do. E outra
tenda com os trabalhadores da satde da UBS Il, com o tema manobras de primei-
ros socorros, que sdo simples e Uteis em caso de emergéncia, de modo que seja
de conhecimento da populagdo a maneira de agir. A Feira foi bastante integrativa
entre os profissionais, estudantes e comunidade, com a participacdo ativa dos
usuarios, ressaltando a construgdo conjunta do processo de salide da comunidade.

Uma das atividades construida pelas preceptoras sdo atividades na sala de
espera para o atendimento com a assistente social e o fisioterapeuta do NASF,
em que em um desses momentos foi utilizada a metodologia da Tenda do Conto,
pratica integrativa e complementar que visa a estimular a fala e o envolvimento com
a comunidade. Os(as) usuarios(as), que ja haviam recebido o convite informativo,
levaram objetos que lhe traziam alguma recordagdo ou significado especial e que
eram acolhidos pelos demais, proporcionando, assim, uma troca coletiva. Outros
usuarios que chegaram procurando outros atendimentos pelo NASF participaram
conosco, partilhando suas vivéncias. Dessa forma, pudemos ouvir varios relatos
que emocionaram a todos(as) presentes e a equipe de salde pode observar me-
Ihor algumas fragilidades de cada usuario e seu cotidiano, colaborando com o
fortalecimento de vinculo entre servico de salde e individuos.

Acdo com o Grupo dos Idosos para comemorar o Dia do Idoso foi realiza-
do na associa¢do Sdo Vicente de Paula no municipio de Cuité-PB. Foi uma ati-
vidade construfda conjuntamente com o eixo do PET de Praticas Integrativas e
Complementares, em que foi realizada a pratica de reflexologia, com massagem
nas maos para os(as) idosos(as), pratica de fitoterapia com conversas e oferta de
chas de plantas medicinais, além da pratica de medita¢do. Cada usuario era livre
para participar de quais e quantas atividades quisesse. Durante todas as praticas,
foirealizada a escuta ativa sobre seu momento ou sua realidade, bem como sobre
como eles se percebem no seu processo de salde. A atividade foi encerrada com
uma pratica de danga, tendo sido muito gratificante ouvi-los(as) e colaborar com
seu bem-estar.

A acdo do Programa Saude na Escola (PSE) foi realizada na escola de nivel fun-
damental Senador Ruy Barbosa, em Nova Floresta-PB. Esse momento foi planejado
e organizado em conjunto com o eixo PET de PIC, tendo como atividade principal
uma gincana sobre a campanha de combate a dengue, com estudantes do 2° ao
5° ano da referida escola. Os(as) estudantes foram divididos em quatro grupos, em
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que tiveram que realizar algumas tarefas simples, cada uma delas apresentando
de diferentes formas cuidados basicos necessarios para combater o mosquito da
dengue, assim, exaltando a importancia da campanha contra o mosquito. O obje-
tivo principal foi aproximar servico de salde, universidade e os(as) estudantes da
escola publica do municipio, a fim de que eles conhegam o SUS, sua importancia
e 0 papel dos universitarios junto a comunidade.

O projeto Saude na Rua foi idealizado pelos(as) estudantes do eixo Educagdo
Popular em Saude, com o apoio dos(as) preceptores(as) e tutores(as) e participagdo
de toda a equipe da UBS | e NASF. O objetivo principal foi uma maior integragdo
entre todos os atores do PET-salde, colocando os usuarios como protagonistas,
de uma forma mais descontraida e dinamica. Na primeira acdo do projeto, foi
realizado um sarau, com o tema “Vocé Tem Fome de Qué?”, com musicas, poesias,
conversas, espago para as criangas, bingos e sorteios. Aproveitando a agdo, rea-
lizamos também a¢6es do Novembro Azul, em que foram realizados pelo médico
da unidade testes rapidos com os homens.

Sendo assim, o PET-salde veio proporcionar, no ambito dos saberes profissio-
nais, uma nova pratica voltada as aprendizagens coletivas. Isso repercute no con-
ceito de interprofissionalidade, pois rebate na pratica individual de cada profisséo,
pratica a qual passa a ser ndo mais isolada, despertando outras competéncias que
auxiliam no cuidado humanizado, participativo, colaborativo e de democratizagdo
dos servicos de salude. O eixo de Educagdo Popular em Salde veio para conduzir
um processo em gue os usudrios dos servicos de salde passaram a fazer parte
destes espagos, protagonistas de sua histéria naqueles servigos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sendo assim, observamos o quanto o PET-salde trouxe impactos positivos na
formagdo dos(as) estudantes, no processo de maior integracdo comunidade - servi-
¢os de salde - universidade, e nas discussdes sobre as estruturas curriculares do
campus e a importancia de se pautar a interprofissionalidade de forma constante.

O PET-saude trouxe aos integrantes, além do fortalecimento e enriguecimento
de nossas praticas pedagdgicas, muito afeto, motivagdes, ideias, amizades e o
desejo de seguir com esses sonhos e realizagdes.
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PREVENGAO E COMBATE AO AEDES AEGYPTI NO CAPS-II
DA CIDADE DE CUITE- PB

Joana Larissa Vicente da Silva, Nathiane Thais Silva, Angélica Lira Aradjo,
Edna Aradjo Dantas, Fillipe de Oliveira Pereira

Resumo

Aedes aegypti ¢ um mosquito vetor das doencas dengue, Zika e Chikungunya. E considerada
a virose mais importante transmitida por artrépodes e distribuida mundialmente, acometendo
cerca de 50 milh8es de pessoas e causa, em média, 24 mil ébitos por ano, constituindo um sério
problema de salde publica nas regides tropicais e subtropicais. A Chikungunya, assim como a
dengue, e por terem em comum 0 mesmo vetor, também apresenta carater epidémico e possui
uma alta taxa de morbidade associada a artralgia persistente (dor nas juntas), tendo como con-
sequéncia disso a reducgdo da produtividade e da qualidade de vida. J& a febre Zika, por sua vez,
comegou a circular no Brasil no ano de 2015 e logo se tornou preocupante para a salide publica
do pafs, j& que com a sua chegada também houve um surto de casos de criangas nascidas com
microcefalia, que é a condi¢do em que os bebés possuem a cabeca menor do que a de outras
criangas da sua idade. Levando em consideragdo essa problemadtica, o grupo tutorial gestdo em
salde do PET-salde e interprofissionalidade desenvolveu uma oficina de prevencdo e combate
a0 Aedes aegypti no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS-II) Sebastido Paulo de Sousa, da cidade
de Cuité, na Paraiba. O presente trabalho se trata de um relato de experiéncia sobre estas ativi-
dades que foram realizadas durante todo o més de agosto de 2019, divididas em trés: Atividade 1:
Doengas causadas pelo Aedes aegypti e seus principais sintomas; Atividade 2: Formas de prevengdo
e combate ao Aedes aegypti e Atividade 3: Gincana CAPS contra Aedes aegypti.

INTRODUGAO

Aedes aegypti é um mosquito da ordem diptera que pode ser encontrado em
todos os estados brasileiros, ele é o responsavel pela transmissdo dos patégenos
causadores da Dengue, Chikungunya e Zika (Brasil, 2017).

O mosquito A. gegypti chegou no Brasil no perfodo colonial, por meio de re-
servatorios de dgua dos navios negreiros que vinham para o pafs. A sua chegada
trouxe um grande problema para a salde publica, ja que no infcio 0 mosquito A.
aegypti era o principal vetor da febre amarela urbana. Em 1850, houve a primeira
epidemia de febre amarela no pais que atingiu cerca de um terco da populagdo
do Rio de Janeiro, mas, mediante medidas de combate a febre amarela, em que
o principal alvo era o mosquito, o cientista Oswaldo Cruz conseguiu reduzir a
incidéncia de casos no pafs no inicio do século XX, mas como a campanha de
combate ndo foi realizada em todo o pafs, uma nova epidemia surgiu no inicio da

2711



PRATICAS COLABORATIVAS E EXPERIENCIAS INTERPROFISSIONAIS

década de 20 (Brasil, 2016).

Segundo o Instituto Oswaldo Cruz, em 1955, tendo como principal foco o con-
trole da febre amarela, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) realizou
uma grande campanha de combate ao mosquito que resultou na erradicagdo dele
no Brasil e em outros pafses americanos. No entanto, 0 mosquito permaneceu
presente em diversas outras areas do continente e em 1970 o Brasil ja registrava
a presenc¢a do mosquito em suas principais cidades e hoje ele ja é encontrado em
todos os estados brasileiros (Magalhdes, 2016).

Dados do Ministério da Saude relatam que a primeira epidemia documenta-
da da dengue no Brasil ocorreu em 1981-1982, em Boa Vista - Roraima, com os
sorotipos DENV-1 e DENV-4 do Dengue e, desde entdo, o Brasil vem sofrendo
anualmente com a epidemia de dengue. Recentemente, também com os casos
de febre Zika (primeiro caso relatado em 2015) e Chikungunya (primeiro caso re-
latado em 2014), todas transmitidas através do mosquito infectado do A. aegypti.

Dentre as doengas reemergentes, a Dengue é considerada a mais importante
doenca viral transmitida por artrépodes (mosquitos), assim sendo a arbovirose
mais comum e distribuida no mundo (BRAGA e VALLE, 2007). H& quatro soroti-
pos de virus da dengue: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Um individuo pode
ser infectado pelos 4 sorotipos da doenga, mas a infecgdo por um sorotipo gera
imunidade permanente para ele, (OPAS-2019) porém uma segunda infec¢do por
qualquer outro sorotipo do virus, € em sua maioria mais grave do que a primeira,
independentemente do sorotipo. A dengue é classificada em: dengue classica ou
febre da dengue (FD) e dengue hemorragica ou febre hemorragica da dengue
(FHD). Os principais sintomas da dengue classica sdo: febre alta >38.5, dores
musculares intensas, dor ao movimentar os olhos, mal estar, falta de apetite, dor
de cabega e manchas vermelhas pelo corpo, e, nesse caso, o individuo fica cura-
do em no maximo 10 dias (Brasil, 2016). Ja no caso da febre hemorragica, como
o proprio nome ja diz, ela se caracteriza por hemorragias, febre alta, confusédo
mental, aumento do tamanho do figado e, nos casos mais graves, o paciente pode
entrar em choque hemorragico (que é quando o individuo perde mais de 20%
do sangue ou fluido corporal), sendo possivel o paciente pode ir a ébito em um
periodo de 12 a 24 horas. A dengue também pode ser assintomatica e, segundo
o Instituto Oswaldo Cruz, entre os infectados por algum dos quatro sorotipos do
virus da dengue, cerca de 20 a 50% serdo assintomaticos.

De acordo com o Ministério da Saude, de 2008 a 2019 foram notificados no
Brasil 11,6 milhdes de casos de Dengue, Zika e Chikungunya e foram confirmados
7.043 6bitos devido a essas doencas, onde a dengue concentrou 91% dos casos
(10,6 milhGes) e 91,2% dos 6bitos (6.429). Em 2019, foram confirmados 840 6bi-
tos por dengue no Brasil, sendo assim, o segundo ano com mais casos de ébitos
desde 2008, ficando atras apenas de 2015, onde foram registrados 986 6bitos
por dengue.

A febre Chikungunya, doenca viral que também é transmitida pelo A. aegypti,
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foi identificada pela primeira vez no Brasil em 2014, os sintomas sdo parecidos
com os da dengue, como: febre, cefaleia, dores articulares, nduseas e fadiga.
O principal sintoma que a difere das outras arbovirose sdo as fortes dores nas
articulagdes. A Chikungunya tem carater epidémico como as outras arbovirose
e possui uma elevada taxa de morbidade associada a artralgia persistente (dor
nas juntas), tendo como consequéncia disso a reduc¢do da produtividade e da
qualidade de vida. Esse nome Chikungunya deriva de uma palavra do idioma
swahili, gue é uma das linguas faladas na Tanzania e no norte de Mocambique, e
significa “aqueles que se dobram”, descrevendo, assim, a aparéncia encurvada das
primeiras pessoas que foram diagnosticadas com a doenga na primeira epidemia
documentada de Chikungunya no mundo, que aconteceu na Tanzania entre 1952
e 1953 (Brasil, 2017).

O virus Zika, de mesmo modo, tem como principal vetor o mosquito A. aegypti,
mas também pode ser transmitido sexualmente e, segundo o Ministério da Saude,
(Brasil, 2020) é, até o momento, o Unico arbovirus transmitido por meio de relagdo
sexual. O Zika virus geralmente causa uma doenga leve, com sintomas perecidos
com os da dengue e Chikungunya, como: febre, dor de cabega, manchas no cor-
po, e, no caso do Zika, vermelhiddo nos olhos e até conjuntivite. A circulagdo do
Zika virus no Brasil foi confirmada em 2015, apds um primeiro caso confirmado
no estado da Bahia. A doenca pelo Zika virus apresenta uma maior preocupagdo
em comparag¢do aos virus da dengue e da Chikungunya pelas complicagdes que
ele pode causar, como a microcefalia, que é uma condicdo em que a cabeca do
bebé é menor do que a de outras criancas da sua idade, ela acontece no Utero e
faz com o que o cérebro do bebé pare de crescer adequadamente (OPAS, 2017)
e a Sindrome de Guillain Barré, que é uma doenca autoimune. Ou seja, o proprio
sistema imunoldégico do individuo comeca a atacar parte do seu sistema nervoso,
em que geralmente a pessoa apresenta fraqueza muscular, sendo principalmente
os musculos peitorais os afetados, o que causa a dificuldade de respirar, redugdo
ou auséncia de reflexos e, em casos graves mais raros, levar a ébito.

Caracteristicas do Mosquito

O A. aegypti é considerado um mosquito das grandes metrépoles, com maior
incidéncia em regides tropicais e subtropicais, ele foi ao longo dos anos passiva-
mente disperso pelo homem, sendo comumente encontrado em areas domiciliares
e peridomiciliares, onde tem maior concentra¢gdo de humanos, o que aumenta a
sua oferta de alimento. Além disso, 0 mosquito tem comportamento doméstico e
estd adaptado ao comportamento do homem urbano (Natal, 2002).

O A. aegypti passa por 3 fases até chegar a forma de mosquito: ovo, larva, pupa
e a forma alada, que é a sua fase adulta.

Da reprodugiio até a fase de mosquito
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Ovo - apds a copula, a fémea precisa se alimentar de sangue humano para a
maturacdo dos seus ovos, normalmente apos o terceiro dia que ela se alimentou
do sangue ja se encontra apta para por os ovos. A partir disso, a fémea passa
a entdo procurar um local para realizar a desova que ocorre preferencialmente
em criadouros com agua limpa e parada: ela deposita 0s seus ovos préoximos a
lamina d'agua, mas ndo diretamente no liquido, isso acontece para que, quando
o perfodo chuvoso e quente chegue, o nivel de dgua nos reservatérios que ovos
foram depostos suba e, assim, os ovos eclodam em um clima propicio para se
desenvolverem. Ao entrar em contato com a agua, os ovos eclodem em pouco
menos de 30 minutos. Os ovos do A. aegypti podem resistir a longos perfodos
de seca - até 450 dias - até que o préximo perfodo chuvoso e quente chegue e
propicie o clima perfeito pra a eclosdo dos ovos (I10C, ?).

Larva - apds a eclosdo do ovo, 0 A. gegypti se torna larva, as larvas vivem
na agua e em condicBes favoraveis, ou seja, com alimentac¢do (matéria organica
presente no criadouro) e temperatura ideal (entre 25° C e 29° C) ela se converte
em pupa em apenas 5 dias.

Pupas - as pupas ndo se alimentam, e é nessa fase que ocorre a metamorfose
que marcara o infcio da fase adulta, esse estagio dura de 2 a 3 dias; é neste perfodo
que a pupa permanece na superficie da dgua, que é para facilitar o seu voo quando.

Adulto - essa é a fase alada do mosquito, e poucas horas apés emergir da agua
do criadouro em que se encontrava ele ja se encontra apto para copular e se reno-
var o ciclo de reprodugdo. O mosquito vive em média 30 dias, a fémea do mosquito
chega a colocar entre 150 e 200 a cada oviposicdo e pode dar origem a até 1500
mosquitos no decorrer de toda sua vida. Os ovos, por seu turno, sdo distribufdos
por diversos criadouros, essa estratégia garante a dispersdo e preservagdo da
espécie, tendo-se como locais preferidos para a desova os criadouros com agua
limpa e parada: os mais comuns sdo caixas d'dgua destampadas ou mal fechadas,
pneus, pratinhos de vasos de plantas, grandes depdsitos para armazenamento
de agua, principalmente em regides com dificuldades de abastecimento de agua.

Aspectos Epidemiologicos

A dengue, Zika e Chikungunya sdo doencas virais que apresentam um grande
crescimento em paises tropicais e subtropicais, devido ao clima quente e Umido
que favorece a proliferagdo do vetor, “multiplos foram os fatores que estruturaram
as condi¢Bes ideais para o desenvolvimento, em territério brasileiro, do mosqui-
to vetor da doenga e para a circulagdo do virus em diversas regides” (Ramos &
Machado, 2014, p. 61).

Os principais fatores para o aumento de casos de Dengue no pals sdo o
crescimento desordenado da populagdo urbana, a falta de saneamento basico,
as situac¢Bes precarias em que vivem a maioria das pessoas de baixa renda no
pafs, o grande fluxo humano, o crescimento industrial e, como consequéncia, o
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aumento de consumo de descartaveis, como copos, tampinhas de garrafas e outras
embalagens que possam acumular dgua e servir de criadouro para 0 mosquito, etc.

Estratégias de controle do vetor Aedes aegypti

Ha trés principais estratégias de controle do vetor A. aegypti, sao elas: bioldgica,
quimica e mecanica, que é a estratégia que abordamos nas atividades realizadas.

Bioldgica - essa estratégia tem como base o uso de predadores em possiveis
criadouros do mosquito como caixas d'dgua, toneis e objetos usados como re-
servatérios de agua. Nessa situacdo, sdo depositados no recipiente peixes que
se alimentam das larvas dos mosquitos ou larvas de outros mosquitos predado-
res, também sdo utilizadas bactérias que atuam como bioinseticidas e fungos.
Recentemente outro controle bioldgico realizado foi a soltura de mosquitos ma-
chos estéreis geneticamente modificados que inviabilizam a reprodugdo (Martins,
2013; De Melo Santos et al. 2017).

Quimico - caracteriza-se pelo uso de produtos quimicos como inseticidas, que
atingem tanto a fase de larva, que sdo os casos dos larvicidas, bastante usados no
Brasil e feitos durante todo 0 ano através das visitas que os Agentes de Combate a
Endemias (ACE's) realizam nas casas das pessoas em busca de focos do mosquito,
quanto na fase adulta (que sdo os adulticidas), sendo um exemplo bem conheci-
do o “carro do fumacé”. Apesar de popular o uso do adulticidas, é recomendado
apenas em situa¢8es de emergéncias como epidemias e em locais estratégicos,
COMO aeroportos e cemitérios, ja que esse controle quimico visa a apenas o com-
bate ao mosquito em sua forma ja alada, o que ndo é a maneira mais eficaz de
combate. Nessa situacdo, também temos a resisténcia do mosquito ao inseticida
que, quando usado indiscriminadamente, acaba por eliminar toda a populagdo
suscetivel, selecionando apenas os resistentes, e entdo o inseticida perde a sua
eficacia. O controle quimico ndo deve ser a principal estratégia de controle do
vetor, devendo atuar sempre como uma medida complementar de controle do A.
aegypti (Zara, et al. 2016)

Mecanico - estratégia mais importante no combate do vetor, ela consiste na ado-
¢do de praticas que visem a eliminar tanto o vetor quanto os possiveis criadouros
dele (lavando bem as caixas d'agua e as mantendo bem fechadas, ndo deixando
pneus velhos acumulando dgua parada e etc.), buscando, assim, reduzir o contato
do mosquito com o homem (instalando telas nas janelas das casas etc.). O controle
mecanico tem um papel fundamentalmente preventivo.

Praticas educativas e controle mecdnico

Combater o A. aegypti ja mostrou ser uma tarefa rotineira, os cuidados devem
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ser tomados durante todo 0 ano e ndo apenas na época de ocorréncia do mosquito
devido as suas caracterfsticas bioldgicas de resisténcia. Sendo assim, instruir a
populacdo através da educagdo sobre os riscos que 0 mosquito causa e o papel
fundamental dela na prevencdo a isso é um dos principais objetivos da satde publi-
ca atualmente, e as estratégias educativas sdo grandes aliadas nessa missdo, sendo
uma dessas estratégias o uso do Iudico que foi abordado nas nossas atividades.

[...] A ludicidade é uma necessidade do ser humano em
qualquer idade e ndo pode ser vista apenas como diversdo.
O desenvolvimento do aspecto ludico facilita a aprendiza-
gem, o desenvolvimento pessoal, social e cultural, colabora
para uma boa salde mental, prepara para um estado in-
terior fértil, facilita os processos de socializagdo comuni-
cagdo, expressdo e construgdo do conhecimento (Santos,
1997, p 12).

Por meio da ludicidade podem ser criadas novas estratégias de cuidado e
intervencdo, colaborando com o protagonismo e a autonomia dos sujeitos envol-
vidos no processo de salde, estabelecendo a corresponsabilidade e participacdo
coletiva, contribuindo ainda mais para a educagdo em salde que é tdo necessaria
nos dias atuais.

OBJETIVO GERAL

O presente capitulo tem como objetivo relatar as experiéncias vivenciadas
durante a oficina “Preven¢do e Combate ao Mosquito Aedes aegypti” no Centro
de Atencgdo Psicossocial CAPS-II Sebastido Paulo de Sousa, da cidade de Cuité,
na Parafba. A oficina teve como propdésito auxiliar os usuarios do servico a uma
melhor compreensdo das formas de prevengdo e combate ao A. aegypti e do
reconhecimento dos principais sintomas causados pelas doengas transmitidas
pelo mosquito.

Local e Populagio

O municipio de Cuité esta situado na regido centro-norte do Estado da Paraiba,
Mesorregido do Agreste Paraibano e Microrregido do Curimatad Ocidental.
Apresenta uma populagdo de 19.978 e possui uma densidade demografica de
26,93 hab./km?, limita-se ao norte com o Estado do Rio Grande do Norte, leste
com Cacimba de Dentro e Damido, sul com Sossego e Barra de Santa Rosa e oeste
com Nova Floresta, Picui, e Baraunas (IBGE, 2010).

A oficina teve como cendrio o CAPS-II, localizado na rua Antonio André da
Silva, no bairro Sao José. O CAPS-II foi fundado no dia 4 de novembro de 2011 e
é composto por uma equipe de 14 profissionais, entre eles: Médico psiquiatra,
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Psicéloga, Assistente Social, Enfermeira, Pedagoga, Oficineiro, Porteiro, Cozinheira,
Recepcionista e Auxiliar de Servicos Gerais (ASG).

Figura 1. Localizagcdo do municipio de Cuité-PB. Fonte: Google imagens, 2020.

Atualmente, o servico atende uma alta demanda de pacientes do municipio
de Cuité e circunvizinhos, a faixa etaria desses usuarios é de 19 a 55 anos, que
sdo em sua maioria homens. A dinamica do CAPS-Il ocorre da seguinte forma: os
usuarios ingressam no servico as 8h da manha e retornam para suas casas as
16h da tarde, durante todo esse perfodo os mesmos participam de atividades que
visam a contribuir com o seu desenvolvimento fisico, cognitivo e social, sdo essas
atividades de artesanato, danca, pintura, karaoké, educacdo em salde, exercicios
fisicos, atividades referentes a datas comemorativas, etc. O CAPS-Il oferece diversas
atividades aos seus usuarios e muitas dessas atividades contam com a contribui¢do
da parceria existente entre o CAPS-Il e os projetos do CES-UFCG que participam
ativamente do dia a dia do servico.

METODOLOGIA

Refere-se a um relato de experiéncia que busca descrever as atividades da
oficina de "Prevencdo e Combate ao Aedes aegypti’, desenvolvidas pelo grupo
tutorial Gestdo em Saude do PET-Saude e Interprofissionalidade do Centro de
Educagdo e Saude da UFCG, durante o més de agosto de 2019, no Centro de
Atencdo Psicossocial- Il Sebastido Paulo de Sousa, da cidade de Cuité, na Paraiba.

A oficina foi dividida em trés atividades que ocorreram em dias distintos du-
rante as Ultimas semanas do més de agosto de 2019, apds perfodo de chuvas em
Cuité, pois os casos de Dengue na regido sempre aumentam durante essa época
do ano. As reunides de planejamento do CAPS-Il juntamente com o PET Saude
Interprofissionalidade encaminharam a demanda de atividades com essa tematica.

As atividades foram intituladas de (1): “Doengas causadas pelo Aedes aegypti
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e 0s seus principais sintomas”; (2) “Formas de prevencdo e combate ao Aedes ae-
gypti”; e (3) gincana “CAPS contra o Aedes aegypti”. As oficinas foram planejadas e
aplicadas pelos integrantes do Grupo Tutorial - Gestdo em Saude do PET-Saude
e Interprofissionalidade, e registradas em forma de ata e imagens fotograficas,
conforme figura abaixo:

Prevengao e Combate ao Aedes aegypitino CAPS
da Cidade de Cuité-PB

Figura 2. Oficina e atividades educativas para prevencdo e combate a dengue no CAPS-II.
Atividade- 1: doengas causadas pelo Aedes aegypti e os seus principais sinfomas

A primeira atividade foi conduzida por discentes dos cursos de Biologia,
Enfermagem e Farmacia, segundo o roteiro abaixo:
1. Inicialmente, ocorreu uma conversa com 0s usuarios para saber se al-
gum deles ja havia tido ou se conheciam alguém que tivesse sido acometido por
alguma das doencas que podem ser transmitidas pelo mosquito A. aegypti, para
que, assim, os usuarios pudessem associar os conteldos da oficina que vieram a
ser aplicados posteriormente ao seu cotidiano, fazendo com que houvesse uma
melhor compreensdo dessas atividades.
2. Em seguida, foi explicado para eles as diferencas basicas existentes entre
“mosquito da dengue”, como é comumente chamado o A. gegypti, e a “muricoca”,
inseto também pertencente a familia Culicidae muito confundido com A. aegypti e
presente em diversos ambientes, essa explicagdo que foi expositiva ocorreu por
meio de imagens impressas dos mosquitos.
3. Logo em seguida, dialogamos sobre as diferengas entre os sintomas
da Dengue, Zika e Chikungunya, doengas transmitidas pelo A. aegypti, e para a
realizagdo e melhor elucida¢do do didlogo, foram utilizados modelos didaticos
de trés bonecos que representavam pessoas com os sintomas de cada doenga
respectivamente, em que pontos vermelhos indicavam as pintas presentes entre
0s sintomas e os tracos vermelhos representavam a febre e os demais sintomas
que variam entre as doengas.
4. Para finalizagdo da primeira atividade, foi realizada uma dinamica de
fixagdo na qual os condutores da atividade falaram afirmativas referentes aos
temas discutidos anteriormente, e 0s usudrios participantes escolheram entre
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verdade ou mito para respondé-las.
5. Os materiais utilizados estdo listados no quadro 1.

Quadro 1. Materiais utilizados nas atividades da oficina Prevencdo e Combate ao Aedes aegypti
no CAPS da Cidade de Cuité-PB

> Notebook > Notebook > Garrafas
> Impressora > Impressora > Bacias
> Smartphone > Smartphone > Baldes
> Papel > Papel > Vasos de Plantas
> Papel Emborrachado > Garrafas > Pneus
> Tesoura > Vaso de planta > Smartphone
> Papeldo > Baldes > Notebook
> Fita adesiva > Bacias > Lépis
> Quadro magnético > Papel
> Imas > Fantasia de Aedes aegipty

Atividade- 2: Formas de Prevencdo e Combhate ao Aedes aegypti

A segunda atividade foi ministrada por discentes dos cursos de Biologia,
Farmacia e Nutrigdo:
1. A atividade teve como dialogo iniciador as principais formas de prolifera-
cdo do A aegypti, e quais as atitudes devem ser tomadas para que essa proliferacdo
seja evitada, as explica¢@es feitas ocorreram por meio do método expositivo.
2. Foram mostradas imagens com calhas sujas, dgua parada em diferentes
lugares e foram expostos também objetos como baldes, bacias, garrafas, vasos
de planta, etc., presentes no dia a dia de muitas pessoas. Tais objetos, quan-
do ndo utilizados, guardados e descartados de maneira correta, podem vir a se
tornar verdadeiros bercarios para o A. aegypti. Em seguida, foram explicadas as
formas corretas de armazenar, limpar e descartar esses objetos para combater o
mosquito.
3. Ao final da atividade, como fixagdo para o que ja havia sido explicado,
foi realizada uma dinamica que consistiu em um jogo de sete erros, em que 0s
usuarios marcaram com um iméd vermelho em uma das duas imagens coladas
em um quadro magnético as atitudes incorretas que poderiam contribuir com o
aumento da populagdo do A. aegypti e, por consequéncia, 0 aumento no numero
de casos de Dengue, Zika e Chikungunya.
4, Os materiais utilizados estdo listados no quadro 1.

Atividade - 3: CAPS Contra 0 Aedes aegypti
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A terceira atividade foi conduzida pelos discentes dos cursos de Biologia,
Enfermagem e Farmacia:

1. Como ultima atividade desenvolvida com os usuarios dentro do servico,
os discentes do PET conduziram uma gincana de caga ao tesouro fundamentada
em todo o conteldo das atividades anteriores. Inicialmente, foram espalhados
pelos discentes ao redor do CAPS-II objetos armazenados de maneira correta e
incorreta, tendo-se como referéncia o foco do mosquito, como: garrafas guarda-
das e destampadas, com a boca para cima e para baixo, pneus com agua dentro,
pratinhos de vasos de plantas com e sem &gua, dentre outros.

2. Posteriormente, ocorreu um momento no qual os usuarios foram orien-
tados sobre as regras da gincana e divididos em duas equipes que tinham como
objetivo procurar os objetos espalhados pelo recinto.

3. Em seguida, os usuarios trouxeram os objetos encontrados até o local
combinado para falar quais eram os objetos que estavam armazenados de maneira
inadequada e poderiam agir como um possfvel foco do mosquito A. aegypti e quais
objetos encontrados estavam postos da forma adequada a serem armazenados. A
equipe que realizou a atividade em menor tempo foi considerada entdo a equipe
vencedora da gincana.

4. Os materiais utilizados estdo listados no quadro 1.

CONSIDERAGOES FINAIS

A problematica dos altos indices de contaminagdo de Dengue, Zika e
Chikungunya é algo que ainda se faz muito presente no Brasil, por conta disso,
€ necessario que o poder publico e os 6rgdos de salde sempre se mantenham
ativos, desenvolvendo medidas para proteger a populacdo. Uma das medidas de
maior eficiéncia para manter o controle do A. aegypti e diminuir a prolifera¢do
dessas doengas é desenvolver as a¢8es de educagdo em salde como as da oficina
promovida pelos discentes do PET- Saude e Interprofissionalidade.

A oficina foi elaborada durante as reunides de planejamento do grupo tutorial
Gestdo em Saude do PET, onde eram debatidas demandas do servigo e da comu-
nidade que faz uso dele, e de que forma a equipe poderia trabalhar para tentar
sana-las de maneira que a interprofissionalidade sempre estivesse presente. A
abordagem interprofissional foi de extrema importancia para toda a equipe e,
sobretudo, para os discentes que puderam contribuir com a oficina a partir de
sua area de atuagdo, porém sem se limitar aos papéis estereotipados que sdo
muitas vezes dados as suas futuras profissoes.

Durante o desenvolvimento da oficina, pode-se observar um grande interesse
dos usuarios pelo tema, alguns inclusive relataram que ja obtiveram contato com
as doengas ou que possufam conhecidos que ja foram infectados pelo mosquito.
Além disso, durante a primeira atividade foi possivel constatar algumas concepgdes
prévias errbneas sobre as doengas e 0 seu vetor.
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E por meio das tomadas de medidas bésicas, como evitar o acimulo de dgua
parada, que o ciclo de vida do vetor é interrompido, onde a prolifera¢do do A.
aegypti é contida e isso deve ocorrer a partir da mobilizacdo da sociedade em
geral, que s¢ ird tomar atitudes certas apoés ser instrufda de maneira adequada
mediante as a¢des de promogdo a educagdo em salde.

Além de uma grande participacdo dos usuarios que se mantiveram empolgados
com todas as atividades durante a oficina, foi perceptivel também o surgimento de
um vinculo de fortalecimento dos discentes que a aplicaram, pois, na pratica, os
discentes puderam observar a importancia e complementariedade de cada area
de formacdo e do trabalho interprofissional. Constatou-se, também, que mesmo
ao passar dos dias do acontecimento da oficina os usuarios se mantiveram atentos
ao ambiente do servico para impedir o surgimento de possiveis focos do A. aegypti.
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Resumo

O PET-Saude interprofissionalidade é um programa que faz parte de um conjunto de ati-
vidades relacionadas ao plano nacional de inser¢do da educacdo interprofissional, tendo tam-
bém como objetivo a aproximagdo do curriculo académico as realidades e as necessidades dos
servigos de salde. Vinculado a Universidade Federal de Campina Grande - Campus Cuité-PB, o
projeto se organizou por intermédio da divisdo de seus integrantes em quatro grupos de trabalho
(contendo tutores, estudantes e preceptores) em eixos tematicos. O eixo Praticas Integrativas
e Complementares - PICs teve como espaco de atua¢do a Unidade de Saude Ill- Elda Maria
Rodrigues, mais conhecida por “PSF do Bocdo”, no Municipio de Nova Floresta - PB. Este capftulo
apresenta um relato de experiéncia acerca do planejamento, da execugdo, dos beneficios e das
implicacBes de praticas integrativas no servico de satide. Ao longo do ano de 2019, foram ofertadas
atividades de hipnoterapia e reflexologia podal para os profissionais de salide e usuarios da area.
Os integrantes do projeto perceberam que a experiéncia nos cenarios de atuagdo foi fundamental
para a aquisi¢do de novas relagdes, novos conhecimentos e a produgdo de novas subjetividades.
Além disso, mostrou-se como uma grande ferramenta no processo de iniciagdo ao trabalho e de
qualificagdo dos profissionais em atividade nos servigos de satide do SUS, em formagao e docéncia
nos cursos de graduagdo nas areas de Nutricdo, Farmacia, Enfermagem, Biologia e Sociologia.
Assim, é possivel inferir que o caminho oportunizado pela integracdo ensino-servico-comunidade
tem uma poténcia latente de transformacdo de saberes e fazeres, vivenciados em comunhdo
pelos diferentes atores envolvidos.

INTRODUCAO

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) foi sancio-
nado no ano de 2005 e entrou em vigor no ano de 2008, com o objetivo de ser
uma ferramenta para induzir modifica¢8es nos cursos de graduagdo e nas praticas
de saude. Para isso, utiliza-se e se promove a triade ensino-servico-comunidade
como forma de integrar docentes, graduandos, profissionais da salde e usuarios
em prol do desenvolvimento de atividades na rede de servi¢os de salde. Cada
edicdo do programa possui duragdo bienal e tem, como norteadoras, tematicas
relacionadas as demandas existentes no Sistema Unico de Satde - SUS e relativas
a formacado profissional (Franca et al, 2018).

No ano de 2018, foi proposto, pelo Ministério da Saude, em conjun-
to com o Ministério da Educac¢do e a Rede Brasileira de Educag¢do e Trabalho
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Interprofissional em Saude, o 9° Edital do projeto PET-Salde, nomeado como
PET-Saude/Interprofissionalidade. O programa faz parte de um conjunto de ativi-
dades nas linhas de a¢do do plano nacional para a implementagdo da Educagdo
Interprofissional (EIP) no Brasil, tendo sido apresentado em acordo ao posiciona-
mento defendido pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) desde
o ano de 2016 (Brasil, 2018).

Ademais, de forma articulada, o projeto possui também como propdsito viabili-
zar a¢Bes considerando o planejamento dos Programas de Saude dos municipios,
visando a reorientagdo da formacgdo profissional, assegurando uma abordagem
integral do processo de salde, promovendo transformagdes nos processos de
conhecimentos, ensino-aprendizagem, prestacdo de servicos de salde a popu-
lagdo e fomentando os grupos de aprendizagem tutorial em areas estratégicas
para o servico publico de saude. Além disso, a interagdo entre docéncia, discéncia,
preceptoria e as demandas reais existentes nos servicos de saude, tornam-se
um ambiente fértil para producdo de conhecimento e pesquisa na Instituicdo de
Ensino Superior (Brasil, 2018).

O tema interprofissionalidade, adotado por esta edi¢do do programa, busca
promover nos servicos de salde a integracdo e as mudangas de atuagdo de va-
rias areas da salde, a exemplo da Enfermagem, Nutri¢do, Psicologia, Farmacia,
Biologia e Sociologia, de modo que o livre didlogo possa promover a construcdo de
intervengdes e conhecimento conjunto, sem anular ou diminuir as competéncias
especificas e comuns, com viés colaborativo e de acordo com a complexidade
das demandas de salde da populacdo e a estrutura de organizagdo do sistema
de salide (Brasil, 2018).

O PET-Saude/interprofissionalidade vinculado a Universidade Federal de
Campina Grande - Campus Cuité, esta organizado por meio de quatro eixos: 2
relacionados a salde mental; 1 de educacdo popular em salde; e 1 de praticas
integrativas e complementares. Esta constituido atualmente pela coordenagdo
geral (1 docente do CES/UFCG): 8 tutores (professores efetivos da instituicdo);
16 preceptores, todos profissionais de salide com atuagdo na Rede de Atencdo a
Saude (RAS), com formacdo de nivel superior; e 32 estudantes, sendo 24 estudantes
bolsistas e 8 estudantes ndo-bolsistas graduandos nos cursos de Enfermagem,
Farmacia, Nutricdo ou Biologia do CES-UFCG. Os cenarios escolhidos para reali-
zagdo das atividades praticas do projeto foram os servicos da Atencdo Primaria a
Saude dos municipios de Cuité e Nova Floresta-PB. Neste capitulo, serdo abordadas
as experiéncias do eixo de Praticas Integrativas e Complementares, que foram
desenvolvidas no municipio de Nova Floresta-PB, tendo como principal objetivo
relatar as vivéncias dos profissionais, tutores e estudantes no desenvolvimento
da hipnoterapia e reflexologia podal.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia dos discentes, preceptores e tutores
sobre as atividades realizadas pela equipe do eixo praticas integrativas e comple-
mentares do PET-SAUDE Interprofissionalidade. As atividades foram realizadas
na Unidade de Saude IIl - Elda Maria Rodrigues, mais conhecida por “Bocdo”. Essa
Unidade de Saude conta com um total de 11 profissionais da saude (6 ACS, 01
médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 01 recepcionista e 01 ASG),
dividindo o espaco fisico com outros profissionais pertencentes a vigilancia em
salde (sanitaria, ambiental e epidemioldgica). Além disso, conta, quando neces-
sario, com os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), dentre
eles, o psicologo, que desempenha a func¢do de preceptor do projeto junto a
enfermeira da unidade.

As atividades praticas tiveram inicio em abril de 2019, de acordo com o crono-
grama de disponibilidade da equipe, dos alunos do projeto e do funcionamento
da Unidade de Saude. Inicialmente, foi planejado desenvolver algumas praticas
integrativas e complementares no ambiente da unidade de salde.

Iniciamos as a¢bes com a oferta da hipnoterapia, trabalho este que foi estru-
turado em sessoes individuais e executada por um tutor do projeto com formacgdo
técnica na area, sendo esta especializagdo em hipnose clinica pela Sociedade de
Hipnose do Estado de Pernambuco. A pratica teve como publico-alvo usuarios e
profissionais da unidade de saide com demandas relacionadas a saude mental.

Além da hipnose, também foram desenvolvidos atendimentos voltados a refle-
xologia, tanto para profissionais de salde quanto para usuarios. Os atendimentos
da reflexologia podal foram organizados em sessdes individuais e realizadas em
uma sala reservada na unidade para tal atividade.

As atividades planejadas e executadas pelo PET-Saude interprofissionalidade,
eixo de Praticas Integrativas e Complementares, no Municipio de Nova Floresta
- PB, objetivou, por meio da pratica vivenciada, o compartilhamento de saberes
entre diferentes areas profissionais da salde em nivel de docéncia, discéncia e
preceptoria, promovendo o didlogo com as demandas dos servicos de salde e
comunidade. Dessa forma, proporcionando a construcdo de um fazer e pensar
saude de modo coletivo e multiprofissional.

RELATOS DE EXPERIENCIA

Hipnoterapia como prética integrativa e complementar: da universidade @
comunidade

Hypnos: a hipnose em um campus universitdrio e em uma unidade de
saude

Oferecemos, em meados de setembro de 2019, a hipnoterapia na Unidade
de Saude Elda Maria Rodrigues, conhecida como o Bocdo, no municipio de Nova
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Floresta-PB.

Um dos tutores apresentava especializa¢cdo em hipnose clinica e ja desenvol-
via o Projeto Hypnos no Centro de Educagdo e Saude da Universidade Federal
de Campina Grande, que tinha como principal objetivo a realizagdo de vivéncias
coletivas através de encontros, palestras, rodas de conversa e minicursos para
estudantes da universidade e do ensino médio, atuando, principalmente no es-
paco da escola e no processo ensino-aprendizagem, utilizando as ferramentas
da filosofia, da psicanalise, da neurociéncia, da Programacdo Neolinguistica (PNL)
e das técnicas de hipnose para estimular a discussdo e tratar, de forma coletiva
e individualizada (sessdes de hipnoterapia), sofrimentos ligados a ansiedade, a
depressdo, a fobias, a dificuldade de concentragdo, ao foco e a procrastinagdo -
muito comuns nas preocupagdes dos alunos nos diversos niveis de ensino.

Além disso, no Centro de Educagdo e Saude, ha algum tempo prosperava,
principalmente através dos cursos de salde e do setor de psicologia e assisténcia
estudantil, varios projetos e varias atividades que buscam contemplar ativida-
des integrativas complementares, inclusive com desenvolvimento arquitetonico
de um espago préprio no campus. S6 na area de hipnoterapia, em 2018, fo-
ram realizados 57 atendimentos, entre maio e dezembro. Em 2019, o PET-Salude
Interprofissionalidade, de certa forma, abarcou e direcionou alguns desses pro-
jetos, adequando-os aos seus objetivos de integragdo com os servicos de salde
locais.

E, assim, o PET-Saude abriu outras oportunidades de intercambio e vivéncias,
bem como ampliou significativamente a abrangéncia dos projetos desenvolvidos
no campus. Dessa forma, em 2019, decidimos levar atendimentos de hipnoterapia
para a comunidade de Nova Floresta/PB.

Essa nova experiéncia foi possivel pelo envolvimento em uma construgdo
coletiva, possibilitada pelo PET-Saude Interprofissionalidade. Recebemos a cola-
boragdo dos preceptores do projeto, uma vez que foram selecionados usuarios
vinculados a Unidade de Saude, que ja estavam sendo atendidos pelo psicélogo
do NASF. Dessa forma, a hipnoterapia entraria como coadjuvante integrado nesse
processo. A colaboracdo dos discentes também foi fundamental desde a sele¢do
dos usuarios até a recepgdo desses no dia agendado.

Embora ndo se possa separar essas diversas linhas e a influéncia na pratica
da hipnoterapia, para a experiéncia de atendimento na Unidade de Salde em
Nova Floresta fizemos a escolha pela hipnose conversacional, principalmente pela
dificuldade em obter um espaco adequado para as formas mais aprofundadas de
transe, que requer mobilidrio especifico: poltrona confortavel ou diva e aderecos
simbdlicos necessarios a compor o clima requerido pela hipnose ritualista, além
de maior siléncio e reserva do espaco escolhido.

Como o atendimento também era quinzenal, e a demanda era potencialmente
alta, estipulamos cinco sessdes por usuario, porém com sessdes mais longas, de
aproximadamente duas horas, concentradas no processo de conversa e escuta,
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onde se buscava a ressignificagdo, modelagem, implanta¢do de ancoras, utilizagdo
de metaforas, estorias, fabulas e mitos - a parte da escuta foi muito importante e
decisiva nesse publico em particular, geralmente exclufdo como sujeito da fala. As
sess@es eram finalizadas com protocolos mais aprofundados de transe, por meio
dos quais se promovia limpezas simbdlicas combinadas com sugestdes positivas,
além do reforco de ancoras positivas. Os casos atendidos versavam, principalmente
sobre transtornos ansiosos, alimentares e/ou depressivos e que se adequam muito
bem a essa modalidade de intervencdo.

O pouco nimero de sessdes por pacientes, além das caracteristicas do espaco
que dificultavam procedimentos mais elaborados de transe, principalmente em
processos de ressignificagdo profundos e técnicas de regressao, foram os pontos
mais criticos. O mais importante, contudo, é que essa demanda surgia dentro do
servico de salde, imediatamente aglutinando preceptores, tutores e alunos envol-
vidos no PET-Salde e os profissionais de salde e paciente da unidade, tecendo-se
um trabalho coletivo que rodeava, direcionava e motivava a atividade fim, que
ocorria de forma individualizada, na sessdo de hipnoterapia. No conjunto, a equipe
de salde do PET dava sustentacgdo e possibilitava a integra¢do da hipnoterapia
com outras praticas e com o dia-a-dia na unidade.

Aspectos tedricos e prdticos da hipnose como prdtica integrativa e
complementar

Sabemos que dentro das Praticas Integrativas e Complementares, a hipnotera-
pia pode ajudar em processos terapéuticos, por meio de um conjunto de técnicas
em cuja base se encontram processos sugestivos e de altera¢8es da consciéncia,
podendo ser utilizada no esporte, no estudo e na parte clinica, tratando, espe-
cialmente, dos aspectos comportamentais, emocionais e psicossomaticos: dores
cronicas e fibromialgias, transtornos de personalidade, transtornos do sono-vigflia,
transtornos compulsivos, disfun¢®es alimentares panico, transtornos emocio-
nais como depresséo, ansiedade, fobias, etc. E possivel, mediante a hipnoterapia,
produzir mudangas internas necessarias a alteragdo da condicdo mental e fisica.

Para tanto, tomemos os exemplos da depressdo, da ansiedade e do panico.
Em todos esses casos estdo em jogo processos inconscientes e representacdes
internas (visuais, auditivas, cinestésicas), geradas em experiéncias anteriores de
vida, que acabam afetando o comportamento e experiéncias atuais com sintoma-
tologias fisica ou emocional, mesmo sem a percepg¢do dessa influéncia (Bandler,
R. & Grinder, J. 1986).

Os sintomas da ansiedade, panico ou depressdo sdo atualizados com sucesso
cada vez em que o inconsciente capta sinais externos e internos, reais ou fan-
tasiados, capazes de destravar esses gatilhos. O que ocorre de forma flutuante,
simbdlica e associativa (metaforas e metonimias), mas com manifestac¢des fisicas
bem precisas, uma vez que produz mudangas no ritmo respiratoério, no fluxo de
sangue no sistema digestivo, no sistema imunolégico, no neocortex cerebral e
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aciona o sistema nervoso autdbnomo com a producdo biogufmica de neurotrans-
missores como adrenalina, noradrenalina, cortisol (Bandler, R. & Grinder, J. 1986).

Mas como atua a hipnoterapia nesses casos?

Em primeiro lugar, produzindo “artificialmente” um relaxamento fisico e mental,
capaz de transportar o paciente para uma situa¢do de relaxamento e conforto,
aproximando-o cada vez mais de experiéncias e sensa¢des do presente.

Em segundo lugar, orientando uma imaginacdo interna agradavel e confor-
tavel, promovendo alteragdes necessarias no estado mental, na fisiologia e nas
representagoes internas. Algo parecido com uma limpeza, uma faxina interna bem
feita, como aquelas que realizamos na nossa casa antes de trazer mobilias novas
ou no nosso computador, para instalagdo de novos programas.

Em terceiro lugar, dessensibilizando, desarmando ou ressignificando gatilhos
antigos e implantando novas ancoras que passam a funcionar como gatilhos para
experiéncias e sensagdes mais agradaveis. A nossa plasticidade cerebral com-
porta a formagdo de novas redes neurais, promovendo novas rotas: pensamen-
to - sentimento - comportamento. Isso é possivel quando se associa estados
diversos de relaxamento e de transe hipndtico com técnicas da Psicanalise, da
Terapia Cognitivo Comportamental, da Hipnose Ericksoniana, da Programacdo
Neolinguistica, etc., podendo-se utilizar protocolos com base em modalidades e
submodalidades, meta-padrdo, meta-modelo, ancoragens, mitos e metaforas; a
propria regressao de memoria, que vai em dire¢do ao incidente causador para
ressignifica-lo desde a raiz.

Desafios e reflexées da experiéncia sobre a hipnose em uma
unidade de saude

O grande desafio da PICS é o de abrir espaco dentro de uma cultura e de um
projeto hegemodnico de medicalizagdo das emoc¢8es, sentimentos e comportamen-
tos, sob 0 qual se expressam formas mais ou menos sutis de controle, benéficas
ao capital e a reproducdo de uma sociedade de classes. Essa é uma luta politica
e de contra hegemonia, no sentido empregado por Gramsci (Gruppi, 1978). Uma
disputa de saberes e projetos, que ao chegar mais perto dos espacos de vida e
das relagdes de trabalho, torna-se resisténcia e possibilidade, ao mesmo tempo.

Ampliar as PICS é, de um lado, destravar oportunidades de classe, abrindo
novas possibilidades de acolhimentos e abordagens terapéuticas voltadas para
saude psfiquica e emocional dos trabalhadores, inclusive os do servi¢o de salde;
de outro lado, é vencer o desconhecimento e o preconceito que ronda estas pra-
ticas e a hipnose, em particular, presa ainda aos antigos estigmas e esteredtipos.

O ambiente na ateng¢do basica nem sempre esta propicio ao trabalho da hip-
noterapia, somando-se o desconhecimento e o preconceito, estes sao desafios e
limites impostos, porém é incrivel a forma como, na sua realizagdo, passa a atrair
a atencdo, promover receptividade e propiciar a divulga¢do na comunidade.
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Foi, enfim, uma experiéncia bastante significativa por varios aspectos, entre
0s quais, pela ampliacdo social das técnicas integrativas complementares para
as populagbes mais desassistidas; permitindo-lhes se firmarem em um processo
dialégico, como sujeitos da fala e participes ativos do préprio processo de mudanga
de significacOes, de afetos e compreensdes da propria realidade interna e externa.

Reflexologia Podal

A politica nacional de praticas integrativas e complementares fortaleceu o
Sistema Unico de Satide (SUS), uma vez que contribui para a prevencio, promocao,
manutencdo e recuperacdo da salde. Elas compreendem o ser humano como um
todo e propde-se a buscar o equilibrio dos individuos nos fatores fisico, mental,
social e espiritual. Os profissionais da area da salde pratica acreditam que elas
sdo de grande importancia, uma vez que pode contribuir para os efeitos que o tra-
tamento ocidental almeja, no entanto, a inser¢ado das praticas no SUS acontece de
forma lenta e gradativa, devido a auséncia de profissionais capacitados para atuar,
além do pouco conhecimento e falta de pesquisas na area (Daca & Silva, 2018).

Uma das préaticas integrativas escolhida para realiza¢do de atividades durante
esse primeiro ano do PET-Saude foi a reflexologia. De acordo com Galetti, Guerrero
e Beinotti (2015), essa técnica parte do principio de que 0s pés e as mdos possuem
termina¢des nervosas sensiveis a dor, chamadas de plexos nervosos, que apon-
tam quais regides, 6érgdos ou sistemas do corpo estdo em desequilibrio. Dessa
forma, quando esses pontos especificos sdo estimulados, ha, entdo, uma troca
de informacdo entre os plexos nervosos e os ¢rgdos interligados, que promovem
o reestabelecimento de suas funcdes.

A escolha dessa pratica ocorreu principalmente por se tratar de uma técnica de
baixo custo e que vem sendo cada vez mais utilizada, principalmente no ambito da
atencdo primdria a salde. Apds a escolha dessa pratica, os integrantes da equipe
receberam um minicurso de capacitagdo tedrico-pratico, onde foram realizadas
orienta¢des quanto aos principais conceitos, as indica¢bes, as contraindicagoes,
a execug¢do da massagem e a outros pontos importantes, para que as atividades
pudessem entdo ter inicio no ambito da Unidade Bésica de Saude (UBS).

A reflexologia é uma terapia que complementa a medicina convencional e
produz um estado de homeostasia e relaxamento, além de promover bem-estar,
melhorar a circulagdo sanguinea e ajudar na limpeza de toxinas do corpo. Essa
pratica € indicada para o alivio de sintomas, como dores de cabega, coluna, figado,
coragdo, ouvido, olhos, pulmdo, pescogo, entre outros ¢érgdos. Entretanto, ape-
sar dos diversos beneficios, a reflexologia possui algumas contraindicages, tais
como: gravidez, fraturas ou lesdes recentes nas areas, varizes expostas, quadros
de dermatite, diabetes, trombose, cardiopatias com uso de marca-passo (Galetti,
Guerrero & Beinotti, 2015).

Tendo essas informag8es em mente, a triagem dos pacientes teve inicio, em
primeiro momento, entre os membros da equipe da Unidade de Salde e, em
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seguida, na populagdo. Os usuarios da comunidade selecionados foram indicados
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), levando em consideragdo que estes
sdo 0s membros que mantém um contato maior com os cidaddos. Os individuos
que atendiam aos requisitos foram entdo selecionados e tiveram suas sessoes
agendadas de acordo com a disponibilidade de cada um. Quanto as queixas rela-
tadas por esses pacientes, as principais eram dores de cabeca, dores na coluna,
insonia, ansiedade e estresse.

Os atendimentos aconteciam de segunda a sexta, durante o horario de fun-
cionamento da Unidade Basica de Salde, cerca de quatro usuarios eram aten-
didos por dia, cada um recebia uma sessdo semanal durante cinco semanas, a
massagem terapéutica aplicada neles tinha uma duragdo de quarenta minutos. A
Unidade Basica de Saude disponibilizou a sala para realizacdo dos atendimentos
aos usudarios, onde estavam organizados 0s equipamentos e materiais utilizados
na pratica da reflexologia, como o colchdo de lona, as fichas dos pacientes, as
cortinas para minimizar a luminosidade da sala, o papel toalha, o alcool 70° os
6leos e os hidratantes.

Areflexologia é considerada, por muitos, uma simples massagem, mas consiste
em uma técnica especifica de pressdo que atua em pontos reflexos, os quais cor-
respondem a todas as partes do corpo, ou seja, 0s 6rgdos, as glandulas e outros
locais do corpo estdo alinhados de forma semelhante ao dos pés. Sabe-se que
essa técnica promove mudancas fisiolégicas no corpo, o que gera uma estimulagdo
prépria do potencial de cura do organismo, removendo bloqueios energéticos e,
assim, favorecendo a circulagdo da energia curativa no corpo (Dacal & Silva, 2018).

Sabendo-se disso, os estimulos podem ser empregados com objetos espe-
cfficos, como o bastdo de reflexologia ou com os dedos das mdos, no entanto,
deve-se atentar ao tamanho das unhas para ndo causar lesdo no paciente. No
atendimento realizado na UBS, optou-se pelos dedos das mdos, especificamente
o dedo polegar para gerar a pressdo. Além disso, o ¢leo utilizado para massagem
fora composto de 6leos vegetais (améndoas e semente de uva) e 6leos essenciais
(lavanda e geranio). Inicialmente, era executada uma séria de movimentos com
0s pés para promover um maior relaxamento, a massagem era feita em todos os
pontos reflexos, com intensidade suportavel pelo paciente. A jun¢do da massa-
gem com o uso da aromaterapia, a partir dos éleos essenciais, permitia um maior
relaxamento.

Os resultados se mostraram bastante promissores, 0s usuarios que receberam
atendimento semanalmente relataram uma melhora no bem-estar, na reducdo do
estresse e da ansiedade. Segundo Leite e Zangaro (2005 apud Galetti, Guerrero
& Beinotti, 2015), foi observado que o toque promove a secrecdo de endorfinas,
0 que reduz dor e ansiedade. Estudos relataram também que terapias no geral
podem favorecer a elevagdo da temperatura corporal e diminuir a respiragdo e
pulsacdo, assim como a pressdo arterial.

A reflexologia podal é uma pratica integrativa e que faz parte do SUS, no
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entanto, durante a execugdo do projeto, pode-se observar uma resisténcia da
populacdo em participar desses momentos, principalmente por falta de tempo
ou por falta de conhecimento sobre, tendo em vista que alguns dos pacientes
entendiam a reflexologia apenas como uma massagem nos pés.

Por se tratar de uma pratica ainda pouco conhecida, principalmente em cida-
des do interior, foram frequentes os questionamentos dos usuarios acerca dos
aspectos gerais da reflexologia podal. Ao longo das sessdes, os alunos encarre-
gados pela aplicagdo da pratica foram responsaveis por sanar as ddvidas que
vieram a surgir, no intuito de manter os individuos informados sobre os aspectos
fundamentais da reflexologia e também ganhar a confianca de novos pacientes
que viriam a seguir.

Apesar dos esforgos, alguns pacientes selecionados na triagem compareceram
a apenas uma sessdo, ndo dando continuidade ao tratamento, principalmente
por falta de tempo. Entretanto, a partir do relato dos pacientes que conseguiram
comparecer a todas as sessfes, pode-se perceber que os resultados obtidos
foram extremamente satisfatérios e condizentes ao que se propde a realizagdo
da pratica. Também foram ofertadas massagens nas maos para a populagdo em
geral em outros eventos de saude promovidas pelo municipio, como o Outubro
Rosa e a Feira de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto PET-Saude Interprofissionalidade possibilitou uma aprendizagem em
varias areas estratégicas para o SUS, promovendo a consolida¢do da integragdo
entre ensino-servico-comunidade, a educagdo pelo trabalho, a reorganizacdo e a
readequacao da formagdo profissional e curricular a partir dos elementos tedricos
e metodolégicos da Educacdo Interprofissional. O projeto se mostrou uma grande
ferramenta no processo de iniciagdo ao trabalho e de qualificagdo dos profissionais
em atividade nos servigos de saude do SUS, em formagdo e docéncia nos cursos
de graduagdo nas areas de Nutri¢do, Farmacia, Enfermagem e Biologia.

A énfase da Interprofissionalidade, adotada nesta edi¢do do PET-Saude, pro-
porcionou a estimulagdo a docéncia e preceptoria na area da salde, com vistas
ao fortalecimento e a formacdo profissional unificadas as necessidades do SUS, a
mudanca das metodologias de ensino-aprendizagem e a diversificagdo dos cena-
rios de pratica de atuagdo, com o intuito de ofertar acdes considerando o planeja-
mento dos programas de salde dos municipios, nesse caso, em Nova Floresta/PB.

Diante disso, torna-se inegavel a importancia dessa iniciativa de projeto, uma
vez que proporciona o desenvolvimento de um pensar e fazer salde pautada em
uma abordagem integral do processo saude-doenga, promovendo transformagdes
nos processos de geracdo de conhecimentos, ensino-aprendizagem e de presta-
¢do de servicos de salde a populagdo. Além disso, o contato com as demandas
e necessidades reais dos servicos de salde puderam contribuir para produgdo
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de conhecimento e pesquisa na instituicdo de ensino superior na qual o projeto
se encontra sediado.

As atividades inseridas na comunidade da UBSF Ill (Boc&o), como a hip-
noterapia e reflexologia podal, trouxeram a oportunidade para os profissionais,
estudantes e usuarios, de experimentar uma gama de a¢8es em varios ambitos
de cenarios, fortalecendo a percepc¢do da atengdo basica como o principal ponto
de referéncia de atuagdo do SUS. Além de tentar quebrar e superar os mitos que
persistem sobre a relagdo universidade/servico/comunidade, as praticas realizadas
colaboraram para a construgdo da concepgdo de que os servicos de salde podem
ser espacos de producdo e promogoes de saberes, tecnologias e encontros, por
meio dos quais se pode buscar melhorias e/ou solu¢des mais efetivas frente as
demandas existentes no cendrio real.

O contato proporcionado aos estudantes com o dia a dia da populagdo e
com os servigos de salde constitui um elemento de desconstrucdo da cultura do
profissional individualizado e restrito em sua atuagdo, permitindo caminhos para
a formacdo e transformacdo de profissionais comprometidos com a democratiza-
¢do do acesso, humanizagdo nos atendimentos, interdisciplinaridade, integragdo
das institui¢bes de salde com a realidade, acesso democratico as informagdes e
estimulo a participacdo popular.

Por fim, percebemos que essa quebra de muralha, ao sair dos territérios do
saber académico e navegar nos territérios ndmades e alheios das necessidades de
salde, reconhecemos o PET-Salide como um dispositivo potente para alicercar e
alavancar mudangas de rumos, trajetos e novos caminhos no cuidado em sadde.
Mesmo diante de alguns entraves e dificuldades para institui-lo, sem dlvida, o pro-
jeto traz um félego renovado para os que dele participam, promovendo a reflexdo
sobre o passado, o presente e o futuro dos novos percursos e possibilidades do
saber e do fazer salde.
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FORMAGAO ACADEMICA E EDUCACAO PERMANENTE
A LUZ DA INTERPROFISSIONALIDADE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Ana Leticia Holanda Cavalcanti, Anderson Noberto da Silva, Daniel Martins da Gama
Leite Mascena, Gabriel de Oliveira Gongalves, Leandra Taline Pereira de Souza,
Maria de Magdala Almeida Vasconcelos, Priscylla Emylly Lacerda de Sousa, Renally
Cristine Cardoso Lucas, Renata Rodrigues de Lima Silva, Luzibénia Leal de Oliveira,
Ana Janaina Jeanine Martins de Lemos Jordéo

Resumo

Este capitulo tem como objetivo relatar experiéncias vivenciadas por tutores, preceptores e
estudantes, no PET- Saude/Interprofissionalidade Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde (CCBS)
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude de Campina Grande-PB. O projeto se desenvolveu em trés linhas de a¢do: mudanga cur-
ricular; integracdo ensino-servigo-comunidade; e articulagdo com projetos académicos da UFCG
durante os anos de 2019 e 2020. Foram organizados Grupos de Trabalho (GT) para formagao
das equipes compostas por tutores, alunos e profissionais de diferentes formagdes académicas.
O GT-4, responsavel pelo desenvolvimento deste relato, teve como tutoras uma enfermeira e
uma bidloga. Quanto as preceptoras, uma € assistente social, outra nutricionista, uma dentista, e
alunos dos trés cursos do CCBS, futuros enfermeiros, médicos e psicélogos. O desenvolvimento
do trabalho interprofissional aconteceu de forma coletiva, utilizando-se metodologias ativas de
ensino-aprendizagem para constru¢do do conhecimento. Em seguida, planos de a¢éo foram
elaborados, a partir de diagnosticos situacionais dos territérios envolvidos e assistidos pelos
profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS). Apds as agdes realizadas ao longo do PET,
bem como das vivéncias e decisGes coletivas, seguimos com a escrita de relatos de Experiéncias,
nos quais podemos perceber que alunos de Medicina sentem falta de contetdos e vivéncias so-
bre Educacdo Interprofissional e Politicas Publicas, em especial sobre Aten¢do Primaria a Saude;
outra dificuldade relatada foi indisponibilidade de horarios compativeis entre os alunos. Com as
experiéncias adquiridas, foi possivel reafirmar a importancia das trocas de saberes em grupos
interprofissionais para proporcionar uma visdo ampliada sobre os conceitos de satide e melhorar,
assim, o processo de trabalho, 0 acesso e a qualidade dos servicos em salide. A experiéncia mostra
que é notdria a relevancia do trabalho interprofissional na saide publica brasileira.

INTRODUCAO

A atuacdo do educador em saude permite conviver com colegas da area e
estudantes que nos fazem perceber que o ato de ensinar é uma constante apren-
dizagem. Diante desse raciocinio, é impossivel desvincular a troca de saberes/
aprendizagem da pratica interprofissional dentro dos servicos, em especial o ser-
vico de salde, j& que essa pratica se apresenta como um dos meios de garantir a
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integralidade, uma das diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS, proporcionando
0 servico humanizado e a satisfacdo dos usuarios, uma vez que os trabalhadores
presenciam os frutos do seu trabalho.

Ainterprofissionalidade na Saude e na Educagdo promove arranjos de forma-
¢do interdisciplinar e intercultural, que se diferenciam de modelos tradicionais.
Os processos de trabalho coletivo em salide envolvem todas as pessoas e todos
os saberes de forma harmoniosa, como pensamento e ac¢do integrados, na pro-
ducdo de processos, ferramentas e organiza¢8es vinculadas ao desenvolvimento
da Saude e da Educagdo (Pereira, 2018).

Tendo como base a literatura, os relatos e a vivéncia da pratica interprofis-
sional, entende-se que é de suma importancia que as discussdes e praticas in-
terprofissionais ja comecem a ser abordadas durante o processo formativo, pois
é justamente nesse momento que os discentes (futuros profissionais em saude)
tém o primeiro contato com a pratica profissional e isso é imprescindivel para o
entendimento prévio do protagonismo de cada membro da equipe, ressaltando a
importancia do trabalho colaborativo. Tal iniciacdo é possivel por meio da oferta
de ensino, das pesquisas e dos projetos de extensdo direcionados a essa tema-
tica, e também com a inser¢do precoce do académico nos cenarios de pratica,
especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS), ainda durante a graduacdo,
possibilitando atividades interdisciplinares e multiprofissionais.

Percebe-se internacionalmente a necessidade de transformagdo no processo
educativo de profissionais de salde frente a inadequagdo as respostas demanda-
das pela sociedade (Cyrino & Toralles-Pereira, 2004).

A portaria do Ministério da Saude (MS) N° 1.996, de 20 de agosto de 2007,
disp&e sobre as diretrizes da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude
(PNEPS), que apontam a importancia de implementar mudangas nas praticas de
capacitagdo dos trabalhadores dos servicos de salde, incorporando o ensino e o
aprendizado a vida cotidiana e as praticas sociais e laborais a partir da atuagdo e
dos problemas (Brasil, 2007, 2009, 2014).

O “(re)pensar” das praticas formativas em salde nunca foi tédo evidenciado
quanto no atual cenario. Isso porque € enxergada a necessidade de vigorar em
todos os contextos assistenciais em salde a oferta de um servigo que ndo con-
figure a pratica biologicista como ordenadora do cuidado, mas sim supera-la.
Paraisso, faz-se necessaria a aplicabilidade da formacdo do trabalho colaborativo,
compartilhado de maneira agradavel, inclusive mediante metodologias ativas e
complementares. O trabalho interprofissional é um desafio posto a ser superado,
mesmo com tantos empecilhos para tal, uma vez que essa mudanca pode pro-
porcionar impactos positivos na qualidade da assisténcia prestada pelas equipes
de saude (Mangia, 2009).

De acordo com Santos et al. (2020), as metodologias ativas se configuram
como uma ferramenta leve que tem a capacidade de promover a aprendizagem
compartilhada com foco na educacgdo interprofissional. Ou seja, essa pratica esta
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elencada como uma das possiveis alternativas para alcancar a transformacdo do
panorama tradicional hierarquico e hegemodnico, capaz, entdo, de promover a
vivéncia do processo de trabalho em salde pautado na colaboragdo mudtua entre
as distintas profissdes, respeitando o protagonismo de cada uma.

Com a pratica interprofissional, é possivel vislumbrar a melhoria do acesso e
da qualidade da assisténcia em salde prestada aos usuarios. Para tanto, é preciso
que a pratica colaborativa seja desenvolvida no processo de trabalho em saude,
especialmente na APS, no territério ao qual estdo inseridas e de forma mutua
(Peduzzi & Agreli, 2018). Destaca-se, nesse contexto, a centralidade do Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude/Interprofissionalidade), uma vez
que ele tem potencial para permitir que se alcance o fortalecimento da Educagdo
Interprofissional em Saude (EIP), interligando ensino-servico-comunidade. Nessa
unido, é possivel problematizar os nds criticos do processo de trabalho em sadde,
proporcionando o didlogo e z sublimagdo das divergéncias, a fim de construir, de
forma coletiva, integrada e dialogada, o que prop8e o0 modelo de atencdo a salde
preconizado para a APS de forma efetiva (Brasil, 2005; Branddo, 2014).

A PNEPS prevé a importancia das praticas colaborativas e interprofissionais
no cotidiano do trabalho em sadde, nos programas, como o Nucleos Ampliado
de Saude da Famfilia (NASF), nos projetos desenvolvidos pelo MS, nas vivéncias,
no PET-Salde, bem como em varios outros servicos em saude, como € o caso do
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Também estdo assegurados no plano de
acdo paraimplementagdo da EIP no Brasil, contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de educagdo permanente, especialmente abrangendo tematicas rela-
cionadas a interprofissionalidade, contribuindo, assim, para a redugdo de muitos
dos desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Saude, além da potencializacdo
da atengdo a saude, especialmente no SUS (Almeida, 2019).

Objetiva-se, entdo, por meio deste capitulo, relatar experiéncias “deliciadas”
por tutores, preceptores profissionais da Atencdo Basica e graduandos vinculados
ao PET-Saude/Interprofissionalidade da Universidade Federal de Campina Grande,
Campus Campina Grande, em uma iniciativa do MS para qualificagdo dos profis-
sionais da salde e formacgdo de estudantes de graduagdo.

TRAJETORIA PERCORRIDA

As atividades ocorreram na Cidade de Campina Grande, durante os anos de
2019 e 2020, a partir da aprovagdo do Edital N° 10, de 23 de Julho de 2018 do
Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Saude (SGTES), publicado no Diario Oficial da Unido em 24 de Julho
de 2018, Edigdo 141, Secdo 3 e Pagina 78.

Participaram da experiéncia interprofissional, como tutoras, duas docentes
do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) das Unidades Académicas
de Enfermagem e Medicina, Graduandos dos Cursos de Medicina, Enfermagem
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e Psicologia do mesmo Centro, e Preceptoras vinculadas as Unidades Basicas
de Saude (UBS) da Cidade de Campina Grande, especificamente nas UBS Nossa
Senhora Aparecida, UBS Benjamim Bezerra da Silva e UBS Argemiro de Figueiredo.

O projeto do PET-Saude/Interprofissionalidade envolveu trés linhas de agdo
indissociaveis: mudanca curricular, integracdo ensino-servico-comunidade e arti-
culagdo com outros projetos. Nessa perspectiva, acompanhando o previsto pelo
Projeto em desenvolvimento, desde o inicio se prezou pela coordenacdo colegia-
da, com prioridade a formagdo de equipes multiprofissionais, a fim de estimular
discussdo sobre experiéncias de EIP e ampliar as competéncias para o trabalho
colaborativo dos profissionais de todas as areas da salde inseridos no Projeto.

Foram organizados Grupos de Trabalho (GT) para formagdo das equipes, cada
um constitufdo com alunos e profissionais de diferentes formag¢des académicas.
Especificamente no GT-4, que desenvolveu esse relato, ha uma professora enfer-
meira e uma bidloga; em relagdo as preceptoras, uma assistente social, uma nu-
tricionista e uma cirurgid-dentista. Completam ainda a formagdo desse GT, alunos
dos trés Cursos do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, futuros médicos,
psicélogos e enfermeiros.

Ao organizar as equipes por UBS, manteve-se o cuidado de sustentar a inter-
disciplinaridade e a introdu¢do daqueles graduandos nos ambientes de trabalho
dos preceptores. Além da introdugdo ao territdrio, até entdo desconhecido para
os alunos, todo conteldo histdrico, tedrico e conceitual que preconiza o SUS e
suas lutas para o bom funcionamento em especial a atengdo basica, foi apresen-
tado a todos por intermédio de artigos cientificos e dos cursos disponibilizados
pela plataforma Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS). Dentre os
cursos desenvolvidos através do AVASUS, estdo: “Reconhecimento do territorio”;
"Atencdo Primdria a Saude”; “Estratégia de Saude da Familia e Territorializacdo”;
“Educacdo Interprofissional em salde”; “Trabalho com Grupos na Atencdo Basica”;
“Introdugdo ao acolhimento”; “Clinica Ampliada e Apoio Matricial”; “Observacdo na
Unidade de Saude - Autoinstrucional”. Outros cursos foram disponibilizados em
outras plataformas, como a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Os encontros do GT4 ocorreram semanalmente e as primeiras reunioes trou-
xeram debates sobre o contelido dos cursos, seus pontos positivos e negativos.
Além das discussdes, os professores sempre estimularam envolvimento dos alunos
e orientagdo pela preceptoria em cada UBS, 0 que aos poucos permitiu que o aluno
se tornasse parte daquele territorio, a fim de ser percebido como pertencente
aquela localidade e, consequentemente, tivesse facilidade de desenvolver junto
a equipe uma pesquisa participante de diagndstico situacional. Aos poucos, me-
diante o apoio de alguns Agentes Comunitarios de Saude (ACS), foram visitados os
principais locais de referéncia da comunidade e identificadas as principais carac-
terfsticas do entorno de cada UBS, na qual os alunos em questdo adentraram em
campo. E possivel perceber o sentimento do educando no seguinte trecho relatado:
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“Estar presente na Unidade despertou em mim bons sen-
timentos, no que diz respeito a receptividade dos profis-
sionais, a interacdo com alguns usuarios (mostraram-se
confortaveis com a nossa presenca e dispostos a dialogar)
e as potencialidades de execugdo de atividades. Também
fui afetado, agora de forma negativa, tanto na UBS como
no Territério-area”. (Estudante de enfermagem)

As vivéncias permitiram a equipe valorizar e também inquietar-se pelo mo-
vimento de modificagdo, desafios e barreiras encontradas para implantagdo do
novo, que, de fato, é o processo de trabalho para estimulo a pratica colaborativa,
ndo apenas ter equipe multiprofissional, mas interprofissional. Muitas atividades
foram desenvolvidas antes e apds o distanciamento social iniciado em marco de
2020 devido a pandemia do Coronavirus. Durante as atividades presenciais, a
interagdo social é considerada drdua, demanda tempo, doagdo e ousadia de fazer
parte do trabalho especializado do outro. Nesse tocante, o PET-Saude possibilita
aos alunos vislumbrar aprendizagem extramuros da Universidade e vivenciar a
educac¢do baseada em problemas e a realidade da APS.

A PERCEPCAO DA TEORIA E ENCANTADORA QUANDO ALIADA A
PRATICA

O projeto do PET-Saude/interprofissionalidade propds, entre suas linhas de
agdo, a interacdo ensino-servico-comunidade. Essa triade € ansiada principalmente
pelos discentes, tdo cansados e sobrecarregados de conteldos abordados com
metodologia académica tradicional e “bancaria”, como descrevia Freire (1996). Ou
seja, 0 educador se encontra em uma posicao fixa de detentor do saber. Esse Ulti-
mo é depositado, entregue, transmitido aos educandos que, nessa concepg¢do, sao
aqueles que nada sabem. Como consequéncia, tem-se educandos que, ao apenas
arquivar esses depdsitos, ndo conseguirdo desenvolver uma consciéncia critica
que tem como efeito a sua inser¢do no mundo (Freire, 1970). Nesse contexto, a
insercdo dos graduandos nos servicos, bem como a apresentagdo aos principios
e as competéncias da atenc¢do primaria em salde e de toda a politica preconi-
zada pelo Ministério da Saude foi realizada através de atividades desenvolvidas
de maneira leve, de metodologias ativas e por meio das varias possibilidades de
estratégias e atividades interativas e dinamicas. A titulo de exemplo, com uso de
papéis coloridos para simular votos positivos e negativos da leitura daquele texto
indicado e sempre através de circulos de cultura.

Na perspectiva de que o aluno perceba que a parte tedrica, necessaria para o
momento, ndo sera desenvolvida como uma disciplina comum e avaliativa, a cada
reunido semanal planejada pelos docentes, inicialmente havia um lanche comparti-
Ihado e uma atividade de acolhimento ou os chamados “quebra-gelo”. Ainda sobre
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0 processo de avaliagdo, vale ressaltar que este ndo tinha uma finalidade punitiva,
mas sim um momento de levantamento dos nos criticos e das experiéncias exitosas
que ja haviam composto o projeto até o momento de cada reunido. Foi por meio da
troca de saberes do grupo que se tornou possivel analisar e refletir sobre solu¢des
e aprimoramentos vidveis das atividades ja realizadas. Nesse sentido, utilizou-se o
método FOFA (Forga; Oportunidades; Fraquezas; Ameacas) e a forma de avaliagdo
através das perguntas disparadoras: “Que bom..."”, “Que tal...”, “Que pena...".

Ao longo dos encontros semanais, ocorridos através das reuniées do GT4 e
das visitas as UBS, todo o conteldo e todas as atividades propostas pela coorde-
nacdo do PET-Saude foram discutidos e avaliados, levando-se em consideragao
suas fragilidades e potencialidades. Um grande gargalo identificado dentro desse
contexto foi a dificuldade de conciliagdo de horarios entre os alunos, por serem de
trés cursos diferentes do CCBS e terem uma alta demanda de carga horaria. Isso
foi percebido, sobretudo, nos alunos de Medicina, que além do grande ndmero de
aulas e provas, recorrentemente falam que se sentem pressionados e sufocados
pelas exigéncias dos docentes do curso, conforme registro a seguir:

‘I...] as diferencas de abordagem sobre a satide coletiva
sdo divergentes entre os cursos de Medicina, Psicologia e
Enfermagem do CCBS. Além disso, a diferenca entre os hord-
rios disponibilizados tem prejudicado o cumprimento da carga
hordria proposta pelo PET. Aulas em trés turnos, um curriculo
que ndo valoriza atividades extracurriculares e a sensa¢do
de ndo conseguir dar conta geram sofrimento emocional”.
(Estudante de Medicina)

Sentimentos semelhantes foram relatados em grupos do PET-Salde em vigén-
cias anteriores a atual, guando mencionaram a dificuldade de participa¢do conjunta
nas atividades como um dos principais desafios encontrados. A pouca interagdo
entre os cursos de salde eram intensificados devido a singularidade de horario de
cada um, como horario de aulas, provas e outros compromissos académicos, tanto
pelos estudantes quanto pelos professores. Tal discussdo ocorreu no | Férum de
Interprofissionalidades em Saude (I FIS), que se pautou no didlogo amplo e misto,
propiciando praticas interprofissionais e interdisciplinares no ambito, principal-
mente, da Atencdo Primaria no SUS (Urquiza et al., 2020).

Todos esses assuntos que sdo principios defendidos pelo SUS, pela Politica
Nacional de Humanizacdo e pela atengdo primaria em salde devem ser foco dos
cursos de salde para leitura e embasamento. Quanto a isso, varios conceitos
foram apresentados a todos da equipe, vale citar alguns artigos lidos pela equipe
e destacar algumas discussoes registradas e preservadas no acervo documental.
As observacdes acerca dos textos discutidos foram registradas, o que nos per-
mitiu uma reflexdo mais aprofundada sobre os contetdos estudados. E exemplo
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0 artigo “A educacdo interprofissional no contexto brasileiro: algumas reflexdes”,
de autoria de Costa (2016). A leitura traz criticas enfatizadas pelo autor para a
importancia da reorientagdo da formagdo profissional do setor salde, no Brasil,
na 6tica da Educagdo Interprofissional em Saude (EIP). Traz solu¢es para que a
educacdo interprofissional saia do campo tedrico e entre na pratica, bem como
convida a analise das contribui¢c6es do modelo atual de formagdo no Brasil para
a qualificacdo de profissionais de saude para o efetivo trabalho em equipe. Além
disso, enfatiza que, mesmo diante de muitos avangos, o modelo de forte divisdo
do trabalho ainda prevalece, sendo, portanto, necessario reconhecer esse fato
com clareza.

As anotag¢@es referentes aos Cursos do AVASUS, Plataforma Sabid, trazem
registros dos relatos da equipe sobre diversos cursos realizados, dentre eles o
curso “Educacdo Interprofissional em Saldde”, no qual se identificou como pontos
positivos: a importancia de aprender um pouco mais sobre a tematica e aplicar a
pratica colaborativa para um melhor trabalho e manejo junto ao usuario. Como
pontos negativos foram notadas que as leituras eram enfadonhas e as avaliagdes
extensas. O curso “Reconhecimento do Territério” apresenta os aspectos de in-
teresse ao trabalho em saulde, evidenciando o papel da regido em que a equipe
se encontra, uma vez que cada local demandara um trabalho personalizado as
necessidades da comunidade em questdo. Foi elogiada a explicagdo sobre os
diversos territérios e a importancia de se conhecer todos os aspectos (fatores
sociais, recursos, indicadores da salde comunitaria) para a realizacdo de um bom
diagndstico de problemas, fugindo do modelo biomédico e abordando um cuidado
biopsicossocial. Adiante, foram discutidas, criticadas, resumidas e ensinadas as
diversas necessidades de se especializar e acompanhar o que determina o bom
atendimento a comunidade.

Durante as reunides, além da dificuldade de ajustar um horario que fosse
razoavel para todos, também foi relatado pelos alunos sobre a grande demanda
de leitura e cursos a serem realizados dentro das propostas do PET, bem como o
cansago em abordar tanta teoria e conteldo conceitual, de portarias e preceitos
expostos, mesmo entendendo sua importancia e necessidade.

No sentido de ndo sobrecarregar ninguém, minimizando a fadiga e fortalecen-
do o espirito de cooperativismo, criou-se estratégias como: rodfzio da elaboragdo
da ata, onde cada um ficava responsavel pela transcricdo de um determinado dia,
planejamento com acolhimento e discussdo horizontalizada. Contudo, entre os
alunos e preceptores sempre surgia o questionamento: “Quando iremos comegar
as agdes nas Unidades de Saude?”. Ndo percebiam que as propostas dos projetos
precisavam de construgdo por pesquisa-agdo, que exige que o pesquisador seja
também participante e, para isso, era preciso conseguir se envolver e fazer parte
do grupo. Somente apos a introducdo ao territdrio, através da convivéncia, seria
viavel a identificagdo de cada fragilidade da comunidade e do préprio servico. Para
tudo isso, é preciso dominar a teoria, a fim de construir o diagndstico situacional.
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O diagnostico situacional traz reflexdes sobre o cotidiano laboral nas UBS
para os profissionais de salde e comunidade. Com essa proposta educandos,
profissionais e comunidade puderam perceber a realidade local, envolveram-se
com os usuarios e seu cotidiano, e refletiram sobre as problematicas emergentes,
planejaram e, a partir disso, realizaram intervenc¢des participativas.

EDUCAGAO PERMANENTE A LUZ DA INTERPROFISSIONALIDADE:
EXPERIENCIA PELOS EDUCANDOS

A relagdo com a educagdo interprofissional se mostrou divergente entre os
relatos escritos pelos graduandos. Durante a leitura e com sensibilidade para
reconhecer as angustias e os desencontros com o conteldo tedrico carregado na
construcdo académica, foi evidente que os estudantes de Medicina ndo recebem
incentivo quanto ao trabalho da interdisciplinaridade e nem estudam de fato a edu-
cacdo interprofissional com a mesma intensidade vivida pelos alunos dos Cursos
de Psicologia e Enfermagem. Entre os alunos de Medicina, seus escritos mostram
que o curso de graduacdo na Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
ndo possui disciplina obrigatdria em que haja interagdo com 0s outros cursos da
area da saude. Quanto a isso, foi relatado o seguinte sentimento:

“O PET, para mim, foi em primeiro lugar um veiculo de in-
formagdo e formacdo em satde, em cada curso, dindmica,
texto e reuniéo promovida, a minha viséo de humanizacdo e
interprofissionalidade estava sendo construida e redefinida.
Outro ponto indispensdvel na minha construcéo como futuro
profissional de saude foi o ensinamento prdtico de trabalho
em equipe, trabalhando ao lado de estudantes e profissio-
nais de diversas dreas do conhecimento. Assim, foi possivel
observar futuros desafios do trabalho em saude e aprender
a enfrentd-los em equipe, gerando um suprimento de neces-
sidades académicas ndo inclusas na grade curricular do meu
curso, como a interprofissionalidade, o trabalho em grupo e
o0 enfrentamento de desafios na rotina do trabalho em satide”.
(Estudante de Medicina)

Os Nucleos de pesquisa, projetos de extensdo e projetos como o PET-Saude/
interprofissionalidade sdo meios de oportunizar, ao longo do curso, e ndo apenas
nos estagios supervisionados a convivéncia e o trabalho em equipes multiprofissio-
nais em saude, além de permitir a interagdo entre estudantes e profissionais das
mais diversas areas da Atenc¢do Primaria (AP). Pois, historicamente, por exemplo, 0s
alunos de Medicina cumprem seus estagios com preceptores médicos, os alunos
de Enfermagem com preceptores enfermeiros e assim por diante.
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A experiéncia de estar em uma UBS trabalhando com um estudante de
Enfermagem, outro de Psicologia e uma preceptora nutricionista ndo teria sido
possivel ao considerar apenas a matriz curricular do curso de Medicina, por exem-
plo. Além disso, em Medicina hd um enfoque na formagdo médica para atengdo
secundaria e terciaria, sendo a vivéncia na AP restrita a um Unico semestre durante
o final do curso, em que estaria limitado a um grupo apenas com estudantes de
Medicina e com preceptor, necessariamente, médico.

Alinsercdo nos servigos de salde foi citada como uma das principais vantagens
do PET-Salde, e as agdes nos locais de atuagdo profissional permitiram perceber
a interprofissionalidade além dos debates tedricos, dando a oportunidade de
vivencia-la na pratica através dos processos de trabalho. A entrada nos servigos
de saude foi realizada apds capacitacdo tedrica, 0 que permitiu preparar o educan-
do para uma introdugdo aos conceitos de humanizagdo e interprofissionalidade,
desenvolvendo-se, assim, habilidades de comunicacdo, resolucdo de problemas,
lideranca e planejamento, que sdo competéncias que, com certeza, fardo a dife-
renca quando se iniciar a atuagdo no mercado de trabalho. Tal experiéncia pode
ser percebida na frase da estudante a seguir:

“O agir interprofissional mudou meu olhar ndo apenas sobre
as outras profissées, mas principalmente minha visdo sobre
o0s usudrios do servico, pois conhecendo as potencialidades
dos demais profissionais, eu reconheco as limitacées da minha
profissdo e em conjunto podemos atuar de maneira menos
segmentada sobre a vida dessas pessoas”. (Estudante de
Medicina)

Durante a vivéncia na aten¢do primaria em saude, foi estimulado principalmen-
te como melhorar o cuidado, o acolhimento e o respeito as trocas entre usuarios
e profissionais de salde, a fim de trabalhar em equipes multiprofissionais, com
valorizagdo da educagdo popular e educagdo interprofissional. Logo, a atuagdo
nas unidades se tornou uma oportunidade de praticar o que ja se vinha sendo
estudado, como o processo de territorializagdo, bem como de construg¢do do
diagnostico situacional e do mapa inteligente das unidades, que, com a ajuda
das equipes de salde e da comunidade, usando conhecimentos previamente
adquiridos e tendo uma supervisdo e trabalho em conjunto com as preceptoras
e tutoras do PET-Saude/interprofissionalidade, tornou-se possivel.

A Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH), também conhecida como
HumanizaSUS, tem como objetivo por em pratica os principios do SUS no cotidia-
no dos servicos de salde desde 2003. Prop&e reunir trabalhadores, usuarios e
gestores na producdo e gestdo do cuidado e dos processos de trabalho, a partir
da andlise dos problemas e das dificuldades em cada servico de salde. Além dis-
so, toma como referéncia algumas experiéncias bem-sucedidas de humanizagdo,
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como por exemplo a inclusdo das diferengas nos processos de gestdo e de cui-
dado sendo construfdas de forma coletiva e compartilhada, Brasil (2013), através
de ferramentas como rodas de conversa, o incentivo as redes sociais e a gestdo
dos conflitos gerados pela inclusdo das diferengas. Essa percepcdo de trabalho
€ muito evidente nas atividades do PET-Salude-Interprofissionalidade e traz bons
frutos sempre que articulada de maneira leve entre os atores.

Poema pelos estudantes

MEU PET

O PET-SAUDE interprofissionalidade foi dual
apresentando desafios e fragilidades
mas também conquistas e amizades.

O olhar humanizado néo se compra
é conquistado com dedicacdo
mas é com a soma de forcas que se alcanca o cora¢do

Trabalhar com o outro é trabalhar em si
é descobrir novos caminhos de cuidados

é superar em grupo desafios encontrados

Pois saude ndo é brincadeira
mas pode ser promovida com diversdo
com a criag@o de lagos e cumprimento da misséo

O estudo continuado é indispensdvel
pois a vida humana é dindmica
e ndo uma ciéncia exata ou simples peca mecanica

Mas acima de tudo é indispensdvel o carinho
que com as trocas entre todos, na sadde vai pavimentando um novo caminho
pois, afinal, ninguém quer ser feliz sozinho.

Daniel Martins da Gama Leite Mascena
(“PETiano”, Estudante do Curso de Medicina da UFCG)

Os estudantes de Enfermagem e Psicologia do CCBS da UFCG relatam senti-
mento positivo em relagdo a matriz curricular melhor integrada e com Projetos
Politicos Pedagogicos dos Cursos (PPC) mais preocupados com as Praticas ba-
seadas em problemas e evidéncias, e com as praticas complementares e inter-
disciplinares. Contudo, ainda assim, a inser¢do nos servicos é considerada tardia.
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Os cursos de Enfermagem e Psicologia da UFCG, por serem mais jovens, im-
plantados através do Programa de Apoio ao Plano de Reestruturagdo e Expansdo
das Universidades Federais (REUNI), j& foram estruturados desde o infcio com
um curriculo atualizado de acordo com as recomendag¢6es da Lei de Diretrizes e
Bases da Educagdo Nacional (LDB). Entdo, o incentivo ao trabalho em equipe e a
colaboracdo mutua sempre foram uma realidade bastante presente nesses dois
cursos. Desde o infcio, ha incentivo ao desenvolvimento de praticas, trabalhos e
discussdes voltados exclusivamente para o método colaborativo e o trabalho em
conjunto, deixando de lado a individualidade. Contudo, é refor¢ada a necessidade
da aprendizagem através de equipe multiprofissional, como pode ser percebido
na seguinte fala:

“No PET-saude/Interprofissionalidade as vivéncias também
correspondiam de forma colaborativa, mas, dessa vez, como
proceder quando a sua zona de conforto é estar em meio
a futuros enfermeiros/as e, de repente, vocé se vé no meio
de alunos de medicina, psicologia e profissionais das mais
diversas dreas (como nutri¢céo, odontologia, servi¢o social,
fisioterapia)?! A principio, ainda continuava bem fechado em
minha caixinha, pensando apenas em como resolver deter-
minada problemdtica, dando minha contribui¢do enquanto
discente de enfermagem. Coisa que aos poucos foi se des-
construindo e dando lugar a um pensamento de: como, en-
quanto equipe composta de diferentes profissionais e distintos
pensamentos, podemos solucionar o mesmo problema? Hoje,
sinto-me bem confortdvel em dividir os mesmos espagos, as
mesmas temdticas e os mesmos problemas com distintas pro-
fissGes e ‘cabegas”. Deixo de lado o pensamento de que serei
um profissional independente e tenho absoluta certeza que
as minhas vivéncias enquanto PETiano ser@o essenciais para
minha formag¢do”. (Anderson Noberto da Silva, estudante

de Enfermagem).

O PET veio como possibilidade de encontro, crescimento e oportunidade. Ao
iniciar o vinculo com o Programa, alguns estudantes pensavam que esse seria o
norteador para escolher sua area de atuagdo. Contudo, foi muito além disso, o
educando se percebeu ndo apenas identificando uma estrutura fisica, um local,
mas sim encontrando com pessoas, colegas da academia, colegas da UBS, colegas
da comunidade. Cada histéria que se ouve, cada relato, cada luta, cada dor, cada
possibilidade atravessa fortemente e faz crescer.

Temas tdo discutidos dentro do Curso de Psicologia tiveram agora a possi-
bilidade de serem compartilhados com outros cursos da area de salde. Assim,

245



PRATICAS COLABORATIVAS E EXPERIENCIAS INTERPROFISSIONAIS

a partir dessas vivéncias foi possivel perceber que os processos formativos sdo
capazes de “condenar” dreas importantes de atuagdo quando as metodologias
de ensino deixam de funcionar. Um exemplo é quando se escuta, de alunos de
outro curso, a disciplina Saude Coletiva sendo chamada de “SaCo”. Os alunos
percebem, entre as trés graduagdes do CCBS, que o curso de Psicologia tem um
grande diferencial. Pois, o aluno de psicologia possui a constru¢do baseada em
interacdo social, debate mais frequentemente sobre a salde coletiva e a atengdo
basica. Surge, consequentemente, em alguns graduandos, o desejo de que outros
estudantes dos demais cursos tenham a mesma oportunidade e ndo permanecam
tdo atordoados com os professores que lhe “sugam a energia”.

Nos desabafos do cotidiano e na convivéncia entre a equipe, foi citado que
os docentes do Curso de Medicina sdo os que precisam de fato aprender a com-
partilhar sobre as aprendizagens proporcionadas pelo PET-Salude, contudo sdo
0s menos interessados em se integrar no processo. Tal importancia em participar
de projetos com foco na interprofissionalidade pode ser percebido no trecho
relatado a seguir:

“Encontrei inspiragdes. Profissionais absurdamente competen-
tes e comprometidos com suas atribui¢Ges. Alunos partilhando
e acolhendo o sofrimento da faculdade, do PET e da vida.
Lagos foram feitos. Como nem tudo séo flores, o PET também,
por vezes, tornou-se sinébnimo de crises. Logo, eu, tdo critica
e metddica, deparei-me com tantas realidades e com tantos
funcionamentos diferentes. Estava tudo fora do meu controle.
As visitas ndo aconteciam como deveriam, os cronogramas
ndo eram seguidos, na minha cabeca o caos completo, mas
na verdade era apenas o processo de trabalho acontecendo.
Muito além do que aprender a ser, é aprender a ndo ser”.
(Estudante de Psicologia).

Tais sentimentos relatados pelos discentes posteriormente foram acalentados
durante a construcdo dos relatérios e das avaliagdes, pois, ao apresentar toda
demanda de atividades realizadas e planejamento proposto pela coordenagdo,
tantas eram as a¢Oes que estavam sendo executadas com sucesso, e os vinculos
firmados. Infelizmente, alguns ndo perceberam o que eram aqueles movimentos
e adaptag8es que o PET-Saude/Interprofissionalidade estava inflamando. Surgiram
transformacdes locais e, como qualquer mudanca, surgem inquietacdes, sendo
tudo isso reflexo da rede de apoio que estava em construcdo. De maneira infeliz,
alguns pensaram em desistir do Programa, outros perceberam prioridades dife-
rentes e a equipe do GT4 foi diminuindo. Contudo, alicerces e belos vinculos entre
a coordenacdo, a tutoria e os préprios alunos foram formados.

Inserir-se nos servicos de salde, fazer-se atuante como parte daquele local,
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ter que mudar o processo de trabalho e fazer todos repensarem, “reeducar”,
bem como estruturar uma nova dinamica para melhorar o processo de trabalho
e manter a educagdo permanente ndo é facil. Espera-se, ndo obstante, que ao
final até as dores se tornem flores e seja possivel estimular a manutengdo da
pratica colaborativa com comunicagdo. E tudo é amadurecido e experimentado
por causa do PET.

Poema pelos estudantes

POEMA DA INTERPROFISSIONALIDADE

As acoes de uma universidade
Sdo para dar retorno a sociedade.
Ao longo da formagédo

Vamos aprendendo a teoria,
Almejando a transformagéo
Dagquilo que causa agonia.

Séo vdrios anos de estudo,
Comprometimento e dedicagéo.
Ninguém sai sabendo de tudo

Mesmo que se ache um sabichdo.

Um profissional consciente
Investe na Educagdo Permanente,
Sabe a importancia de integrar
Ensino, servico e comunidade.
Vai a todo tempo atuar

Em busca de resolutividade.

Na hora de trabalhar

Parece mais facil se isolar.

Mas, ndo importa a atividade,
Ndo se engane, ndo!

Ao usar a Interprofissionalidade
Vocé muda de percepgdo.

Renata Rodrigues de Lima Silva
("PETiana”, Estudante do Curso de Psicologia da UFCG)

EDUCAGAO PERMANENTE A LUZ DA INTERPROFISSIONALIDADE:
EXPERIENCIA PELOS PROFISSIONAIS
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E perceptivel, a principio, que os docentes ampliam sua esperteza critica e
abrem os horizontes ao conviver com outros docentes de outras formacdes pro-
fissionais. Tal convivéncia exige, imprescindivelmente, a pratica continua do estudo
dos novos termos técnicos citados pelos colegas e que soam como “palavrdes” aos
ouvidos. Perguntam e ensinam sempre sobre tais especificidades repetidamente.
Enquanto docente, é renovador fazer parte do PET e experimentar na pratica a
possibilidade de colaborar com a fungdo do outro, e vice-versa. Além disso, a gestdo
colegiada das equipes permite construir um planejamento linear, que mesmo ndo
seguindo a risca o cronograma, de forma respeitosa, em que o cuidado e autocui-
dado permitem que o ritmo seja particular e, ao final, tudo da certo.

Os primeiros meses de vivéncia do PET-Salde sdo bem intensos para os do-
centes devido a grande necessidade de planejamento e interagdo com a gestdo
municipal para adequacdo e determinagdo dos futuros vinculos. Apés escrita com-
partilhada da proposta de projeto, da submissdo ao edital e de toda expectativa
para montar a maratona de processo seletivo, a interacdo entre os docentes se
estreita. Selecionada a equipe, apds ardua semana de entrevistas, 0 proximo passo
foi organizar os grupos por distrito, quanto a localidade de atuagdo e estimular que
a equipe seja multiprofissional. Com toda essa logfstica, o cronograma apertado
e tanto a ser compartilhado, é hora de fundamentar os conceitos e valorizar o
SUS em sua amplitude. Toda teoria trabalhada gerou muita critica. Eram poucas
as visitas a comunidade no inicio. Alunos ansiosos por mudar o mundo, fazer a
diferenca e sair da academia. Era preocupante a possibilidade de frustragdo, como
entrar “na casa do outro” e mexer na posi¢do das cadeiras? Mesmo com a docéncia
vinculada ao servico através dos Estagios Supervisionados, aqueles profissionais
nem sempre sdo percebidos como sujeitos pertencentes ao meio.

Enquanto servidores da aten¢do primaria da cidade de Campina Grande,
em 2019 surgiu uma selecdo de preceptores do SUS para o PET-Saude/
Interprofissionalidade, vinculado a UFCG. Foi instigante para tais profissionais a
possibilidade de fazer parte de um projeto tdo completo e cheio de bons encon-
tros entre os mais diferentes perfis de profissionais e profissdes. Apds inscri¢do
e sele¢do, comecou uma nova jornada de construgdo de pesquisa e extensdo uni-
versitaria na salde a luz da educagdo interprofissional. Foi um mergulho profundo
no processo formativo na salde forjado para o trabalho colaborativo, coletivo e
para a coletividade.

O PET-SAUDE/Interprofissionalidade tem uma proposta sensacional, pois 0s
processos formativos de educagdo permanente para os profissionais ocorrem
simultaneamente com alunos e professores das diversas areas que também estdo
alina posicdo de aprendizes dispostos a entenderem como trabalhar com outros
campos de saberes, como usar ferramentas dos outros campos, que sdo muito
Uteis para o seu préprio ambiente de trabalho, e como usar isso tudo junto aos
colegas, na academia e no servico.

E reforcado por nés do servico, que o cotidiano do trabalho no SUS muitas

248



CAPITULO 13

vezes é desmotivador e o profissional acaba por cair numa cdmoda rotina de
“cumprir sua obrigacdo”, como pode ser percebido no relato abaixo:

“Chegar no hordrio, atender aos pacientes marcados, alguma
urgéncia que espontaneamente surja, assinar o ponto e ir
embora pra casa. No outro dia comega tudo de novo. A¢cBes
coletivas sdo pontuais porque dd muito trabalho e ninguém
ajuda. Reunido de equipe? Ninguém tem tempo! Os hordrios
ndo batem! Tem muita gente pra atender! Enfim, esse é o
cendrio percebido. Mas, quando esse profissional se torna
preceptor de PET-Satide, com estudantes dispostos a aprender
sobre educacdo interprofissional, e sdo alunos de diferentes
cursos, como Medicina, Enfermagem e Psicologia (ndo sdo
dentistas, nutricionistas e nem assistentes sociais, como no
caso do GT-4), possibilita a todos perceber que o foco sai da
sua zona de conforto e sua especificidade técnica profissional”.
(Relato da preceptora)

Todos precisam aprender a cuidar das pessoas e querem o melhor para o
seu local de trabalho. Entdo, tudo se transforma, parece que eles acendem uma
fogueira de entusiasmo, criatividade e esperanca que estava apagada. Nasce o
desejo de fazer “além da obrigacdo”, de fazer o melhor que se pode, estar juntos
e querer dar o exemplo, para ser avaliado e querer deixar uma marca positiva, ir
bem nos “relatos de experiéncia”, e ndo precisar ensinar diretamente o que é ser
dentista, nutricionista ou assistente social. Possibilita-se, sim, demonstrar a atuagdo
de servidores da atencdo basica e do cuidado e acolhimento de forma colaborativa.

Ajuventude dos alunos traz o félego que a equipe precisa, e a mdo que faltava
para fazer acontecer aquelas ideias pensadas ha tempo, mas ndo se realizaram
por falta de tempo e pela alta demanda. Um dia os preceptores também foram
alunos, e agora é percebido que a academia tem o dever de se aproximar cada vez
mais dos servicos, dar o retorno que a comunidade tanto precisa e caminhar lado
a lado, trocando experiéncias, evidéncias, sabedoria popular e cientifica, trazendo
arealidade a tona para quem esta se formando e também para quem é formador,
mas muitas vezes ndo sabe o que se passa fora da sua bolha social.

O PET veio em um momento muito especial e critico no Brasil: polarizagdo
politica, sociedade com animos acirrados, cultura do ¢dio, disseminagdo em massa
de noticias falsas. Sendo assim, PET veio recheado de gentilezas, cores, flores, arte,
musica, poesia e tudo que faz um coragdo duro amolecer e se sensibilizar para
0 amor e o cuidado ao préoximo. Realmente, ha o sentimento de que as pessoas
de diferentes areas, cursos e preferéncias partidarias ficaram mais unidos em
prol de uma causa maior, além do programa, além do trabalho, além da politica,
além da gestdo.
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Cultivar espirito de demonstragdo de afeto através das artes dentro das UBS
ou através de telas digitais (em tempos de isolamento social) é uma forma de
fortalecer para resistir a quem insistir diminuir ou desvalorizar os servicos de
salde. Estar atento as decisdes politicas, acompanhar movimentos em defesa
do SUS e participar ativamente do seu processo de trabalho. Ser voz no local de
trabalho e na cidade é desgastante, mas extremamente necessario. A aproxima-
¢do com a academia s¢ fortalece a equipe e isso precisa acontecer de maneira
interprofissional. Trabalhar juntos e levar grdozinho de areia para fazer a diferenca
na construcdo e defesa de um Sistema de Saude Publico e de qualidade. Seguir
acendendo a fogueira de energia em mais gente!

Em relacdo a influéncia do PET na pratica profissional da Atencdo Basica, é
fato que essa oportunidade é um grande tesouro na formacdo de qualquer pro-
fissional, mas ainda é um privilégio para aqueles que se inscrevem, passam no
edital, passam na selec¢do, e passam nas peneiras. Enfim, ndo € para “todo mundo”,
mas é um enorme passo adiante para construcdo de um SUS melhor para todos.

Poema pela preceptoria

DIVERSIDADE DO PET

Tanta coisa para falar do PET! Poderia ser através de anais

Mas vou falar dos dias atuais

Néo, néo, ndo ... PET-SAUDE ndo é salde dos animais

E um Programa de Educacéo que envolve alunos, professores e profissionais

Voltado para Educagdo pelo Trabalho para a Sadde
E um programa de grande magnitude

Nos instiga a olhar a saude com amplitude

E nos deixa cheios de atitude

PET-Saude Interprofissionalidade

Nos traz tantas novidades

Propbe mudancas curriculares e integralidade
Fortalecendo o atendimento em satide, x6 enfermidade!!

Promove ensino, aprendizagem, troca de saberes
Temos muitas responsabilidades e deveres

Mesmo na pandemia continuaram os afazeres

Cursos, muitas reuniGes, lives, sem esquecer os prazeres

Sim! O PET também valoriza nosso lado cultural

Nada aqui é banal
Estimulando nosso lado artistico, tivemos até sarau
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Valoriza as PICS, espantando o mal

Fazer parte do PET me trouxe muitas reflexdes
Despertou-me novas inten¢des e pensamentos
Revendo antigos entendimentos

Na certeza que juntos faremos grandes intervengées

Todo mundo junto e misturado, é assim que vejo o PET

Unidio, companheiros, com o mesmo objetivo a que todos compete
Na interprofissionalidade alguma coisa até se repete

Mas aqui tudo parece se transformar, tudo vira manchete!

Maria de Magdala A. Vasconcelos
(Preceptora, Assistente Social do PET—SAUDE/\nterproﬂssionalidade)

CONSIDERAGOES FINAIS

E notdria a relevancia do trabalho interprofissional no contexto da satde pu-
blica brasileira. Com as experiéncias adquiridas por meio das praticas de trabalho
com Educagdo Permanente, foi possivel reafirmar a importancia das trocas de
saberes em grupos interprofissionais, ndo se limitando sé ao campo dos profissio-
nais de salde, mas olhando para a graduagdo como o infcio dessa capacitagdo e
desconstrucdo das barreiras mecanicistas e biomédicas ja normatizadas. Referente
a esse processo, a busca por uma visdo mais ampla sobre os conceitos sociais de
saude é de fulcral importancia no decorrer do processo de trabalho em sadde,
tornando as capacita¢fes e a busca por novos saberes uma parte inseparavel
dessa pratica, procurando sempre ndo excluir saberes individuais, populares e
profissionais.

Com as praticas de Educagdo Permanente desenvolvidas pelo PET-Saude
Interprofissionalidade, o conceito de trabalho em saude foi ressignificado, ndo
mais se limitando as rela¢®es hospitalocéntricas e curativistas, mas tornando cada
um envolvido nesse processo consciente de sua importancia para a efetividade do
trabalho coletivo. A valorizagdo das trocas por meio das metodologias participativas
foi indispensaveis na construcdo dos processos de aprendizagem, facilitando o
trabalho em grupos interprofissionais e o contato com os usuarios dos servicos,
0s quais também desenvolvem um papel na construcdo e passagem dos saberes,
uma vez que a educag¢do ndo € restrita ao modelo bancario e pode ser realizada
em qualquer ambiente social, como ja abordado por Paulo Freire em sua obra
“Pedagogia da Autonomia” de 1996.
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0 PROCESSO DE TRABALHO NAS EQUIPES DA ATENCAO
BASICA: A INTERPROFISSIONALIDADE EM FOCO NAS ACOES
DE EDUCAGAO EM SAUDE

Suenny Fonséca de Oliveira, Kleane Maria da Fonseca Azevedo Aradjo, Andressa Pereira
Albuquerque, Cristiane Falcdo de Almeida, Fabiola Pdmella Batista da Silva, Iris Gabriely
Lira de Santana, Johatan Willian Melo Pereira, Juliane Berenguer de Souza Peixoto,
Lauana Cristina Chaves Ferreira, Lia Araujo Guabiraba, Lucas Cardoso Pereira, Romero

Carneiro de Albuguerque, Thais Nascimento Fernandes, Clara de Jesus Moraes

Resumo

A Politica Nacional de Atencdo Basica elenca caracteristicas do processo de trabalho que
devem ser executadas na perspectiva da interprofissionalidade, entre elas, destacam-se atividades
de promogdo da salde desenvolvidas por meio de a¢des educativas, que possam interferir no
processo de salide-doenca da populagdo. Nesse sentido, a proposta deste capftulo é identificar se
a interprofissionalidade estd inserida no processo de trabalho das equipes de Satde da Familia a
partir do relato de acdes de Educacdo em Salde realizadas na Aten¢éo Bésica de Campina Grande,
Parafba. Para tanto, foi realizado um estudo qualitativo descritivo das agoes de Educagdo em Saude
ligadas as campanhas governamentais que relacionam os meses do ano a cores (Agosto Dourado,
Setembro Amarelo, Outubro Rosa e Novembro Azul), que denominaremos de meses coloridos,
elegendo um foco especifico relacionado a saiide (Aleitamento Materno, Saide Mental, Cancer de
Mama e Cancer de Préstata, respectivamente), executadas em cinco Unidades Basicas de Salde,
localizadas na cidade de Campina Grande, Paraiba. As agdes ocorreram nos anos de 2019 e 2020,
e a maior parte das acOes relatadas citou a participacdo da equipe de satide da UBS junto a equipe
do NASF e dos parceiros (alunos PET e estagiarios) tanto no planejamento quanto na execugao
das a¢Bes educativas. Apontaram, ainda, a presenca de praticas colaborativas e de trabalho em
equipe nas atividades educativas que abordaram as campanhas de salde dos meses coloridos
citadas. Também foi relatado que a diversidade profissional nas a¢des educativas promoveu uma
visdo ampliada dos aspectos de salde abordados nas intervencdes, o que contribuiu para uma
abordagem integral tanto dos temas dessas campanhas quanto da atenc¢do as necessidades dos
usuarios participantes dessas agées.

INTRODUCAO

No Brasil, a Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB) representa um modelo
assistencial de saude que norteia as diversas formas de se fazer vigilancia em
saude. A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao
e consolidagdo da Atengdo Basica (AB), caracterizando-se como um conjunto de
acOes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo, a prote-
¢do, a prevencdo, os cuidados e a manutencdo da salde (Portaria n° 2.436/2017).

O ponto de partida para uma abordagem de cuidado integral, composta pelos
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pilares apontados acima, demanda a¢des integradas e colaborativas entre os tra-
balhadores dos servicos de salde em uma perspectiva de atendimento coletivo
formada por uma equipe interprofissional (Gondim, 2017; Peduzzi, 2016). Merhy
(2002) ja apontava que a produc¢do na saude se realiza, sobretudo, por meio de
um trabalho humano no exato momento em que é executado e que determina a
producdo do cuidado de forma coletiva.

A organizagdo e a gestdo dos processos de trabalho em salde constituem
um dos eixos centrais da reordenacdo da atencdo a satde no Sistema Unico
de Saude (SUS). Assim, o processo de trabalho em saude é entendido como um
conjunto de agdes coordenadas, desenvolvidas pelos trabalhadores, nas quais os
individuos, familias e grupos sociais comp8em o objeto de trabalho e os saberes,
em que os métodos representam os instrumentos que originam a aten¢do em
salide (Fontana et al., 2016).

A PNAB elenca algumas caracterfsticas do processo de trabalho na AB e na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), comuns a todos os membros da equipe. Entre
elas, destacam-se atividades de promogdo da salde desenvolvidas por meio de
a¢Oes educativas que possam interferir no processo de salde-doenca da popu-
lagdo. A educagdo em salde consiste em um processo capaz de desenvolver a
reflexdo e a consciéncia critica dos usuarios sobre as causas de seus problemas
de salde, enfatizando o desencadeamento de um processo baseado no diadlogo,
de modo gue se passe a trabalhar com as pessoas e ndo mais para as pessoas
(Alves & Aerts, 2011). Trata-se de um conjunto de praticas pedagdgicas com carater
participativo e emancipatério e tem como objetivo o enfrentamento de situagdes
individuais e coletivas que interferem na qualidade de vida do usuario (Brasil, 2009).

Enquanto processo politico pedagogico, a educagdo em salde necessita de um
olhar critico e reflexivo, pois prop&e a¢des transformadoras que levam autonomia
e emancipagdo as pessoas, contribuindo para que os usuarios sejam capazes de
se responsabilizar pelo seu cuidado individual e coletivo, produzindo salde dentro
do seu préprio territério (Pacheco et al., 2018). Esse empoderamento do usuario
diz respeito a sua colocagdo em um papel ativo no seu tratamento de saude, leva
a adesdo e a pratica do autocuidado, que repercute no fortalecimento em saude
e o torna capaz de transformar sua realidade.

Partindo dessa perspectiva, as interven¢des grupais na Atencdo Basica devem
ser construfdas no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios, em que
ambos criam novas ferramentas e estratégias para compartilhar e construir juntos
o cuidado em salde, com o intuito de produgdo de autonomia do sujeito (Santos
et al., 2006). Nesse contexto, 0s grupos se caracterizam como uma tecnologia de
cuidado complexa e diversificada, que possibilita que os profissionais incorporem
novas ferramentas de trabalho para além do espaco clinico individual e que en-
globam competéncias interprofissionais (Moré & Ribeiro, 2010).

Pode-se notar, portanto, que a interprofissionalidade é um pressuposto basilar
do trabalho na AB; no entanto, a formagdo dos profissionais de saide, na maioria
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das vezes, ndo contribui para o desenvolvimento dessa competéncia, o que dificulta
a atuagdo em equipe e as praticas colaborativas no ambito dos servicos de saude
(Oliveira et al, 2021). Ndo obstante, os Ministérios da Saude e da Educacdo tém
articulado estratégias para fomentar tanto a reorienta¢do do modelo de formagdo
dos profissionais de salde nas Instituicbes de Ensino Superior quanto a capaci-
tacdo dos trabalhadores que atuam nos servicos de salde a partir da Educagdo
Permanente (Costa et. al., 2018).

Nessa direcdo, surge o Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude) Interprofissionalidades, com o intuito de qualificar profissionais de
salde em conjunto com graduandos da area de acordo com as necessidades do
SUS. O PET Interprofissionalidades emerge como uma importante ferramenta de
fortalecimento das agdes de ensino-servico-comunidade por meio de atividades
que envolvem o ensino, a pesquisa, a extensdo universitaria e a participacdo social
(Cémara et al.,2015), figurando como recurso de estimulo a adogdo de estratégias
educacionais alicercadas na Educacdo Interprofissional (EIP) (Almeida, et al., 2019).

A EIP é compreendida como uma abordagem de formacdo com a perspectiva
de um processo compartilhado e interativo de aprendizagem, no qual profissionais
de distintas profissdes interagem, com vistas a melhoria da qualidade da atengdo a
salide, coerente com as necessidades de fortalecimento do SUS (OMS, 2010; Barr
& Low, 2013). Para Batista (2012), a EIP oportuniza cenarios em que duas ou mais
profissdes aprendem juntas com e sobre as outras, discutindo as especificidades
de cada profissdo, estimulando e aprimorando as competéncias colaborativas do
cuidado em saude por meio do trabalho em equipe, tendo como consequéncia a
melhoria do cuidado integral aos usuarios.

Diante do exposto, entende-se que os pressupostos da Educagdo em Salde e
da Interprofisionalidade estdo intimamente relacionados ao Processo de Trabalho
em Saulde, sendo inevitavel atuar sobre um sem considerar o outro, no desen-
volvimento das praticas realizadas nas UBS. Nesse sentido, torna-se relevante a
discussdo sobre a interprofissionalidade inserida no processo de trabalho dos
profissionais da AB no desenvolvimento de atividades de Educagdo em Saude.
Assim, relatar as atividades de educagdo em salde desenvolvidas no contexto da
interprofissionalidade pelos profissionais da aten¢do basica e discentes inseridos
no PET-Saude Interprofissionalidades contribui para estimular os trabalhadores a
utilizarem estratégias colaborativas em suas a¢des nas UBS, visando a integralidade
do cuidado aos usudrios. Além disso, destaca-se também a relevancia académica
da sistematizacdo desses relatos de educagdo em salde tanto para ressaltar a
importancia das praticas colaborativas no trabalho quanto para articular os con-
ceitos em uma perspectiva pragmatica, contribuindo para a divulgacdo cientifica
da tematica em questdo.

Nessa conjuntura, a proposta deste capitulo é identificar se a interprofissiona-
lidade estd inserida no processo de trabalho das equipes ampliadas de Salde da
Familia a partir do relato de a¢bes de Educacdo em Salde realizadas na Atengdo
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Basica de Campina Grande, Paraiba.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Um dos objetivos do PET-Saude Interprofissionalidades é a reorienta¢do
do processo de trabalho das equipes ampliadas de sadde da Atenc¢do Basica:
Estratégia Saude da Familia (ESF) e Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF),
segundo os pressupostos da Educagdo Interprofissional. Dessa forma, um dos
eixos do projeto consiste na atuagdo de estudantes de diferentes cursos da area
da saude de IES vinculadas as Unidades Basicas de Saude (UBS) com supervisdo
de preceptores (profissionais do servico) e orientagdo de tutores (professores da
universidade).

Assim, por meio do incentivo as praticas colaborativas e a cogestdo, as a¢des
de Educagdo em Saude realizadas nas UBS, onde a equipe do PET atuava, bus-
cavam desenvolver atividades educativas a partir dos pressupostos da Educagdo
Interprofissional, implicando toda a equipe de salde da unidade (incluindo equipe
de apoio e profissionais do NASF) desde o planejamento até sua execugdo.

As cinco UBS abordadas neste estudo estdo localizadas na cidade de Campina
Grande, no agreste paraibano, na parte oriental do Planalto da Borborema (IBGE,
2020). Todas contam com uma equipe minima da Estratégia Saude da Familia
(Brasil, 2017), uma equipe multiprofissional do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF) (Brasil, 2017), além de uma equipe de apoio composta por porteiro,
recepcionista e auxiliar de servigos gerais. Esses servicos acolheram ndo apenas os
estudantes do PET, mas também sdo parte da Rede Escola SUS, congregando esta-
giarios de diversos cursos de salde das instituicdes de ensino superior da cidade.

Por conseguinte, este texto consiste em um estudo qualitativo-descritivo das
a¢Oes de Educacdo em Saude ligadas as campanhas governamentais que relacio-
nam os meses do ano a cores (Agosto Dourado, Setembro Amarelo, Outubro Rosa
e Novembro Azul), elegendo um foco especifico relacionado a satde (Aleitamento
Materno, Salde Mental, Cancer de Mama e Cancer de Prdéstata, respectivamente).

Para além da descri¢do dessas agoes, ha um esforco de reflexdo sobre como
se da o planejamento e a execugdo das atividades educativas pelas equipes de
salde da Atencdo Basica e suas parcerias (estudantes do PET e estagiarios) em
termos do processo de trabalho. Isto €, as agdes de Educagdo em Saude realiza-
das no seio das unidades de salde motivadas pelas campanhas governamentais
acontecem no contexto da interprofissionalidade, a partir da légica do trabalho
em equipe e de praticas colaborativas?

Nessa direcdo, a andlise das a¢des de Educagdo em Sadde vinculadas as campa-
nhas governamentais realizadas nas cinco UBS elencadas, foram realizadas a partir
dos relatos de experiéncias da equipe PET (preceptores e estudantes), da observa-
¢do participante e dos registros nos diarios de campo, com base na analise temati-
ca de Minayo (Minayo, 2010), a partir da categoria de analise Interprofissionalidade
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definida aprioristicamente em concordancia com as tutoras orientadoras do PET.

CAMPANHAS GOVERNAMENTAIS DE SAUDE

As praticas em Saude Coletiva se coadunam com agdes que devem ser reali-
zadas pelas equipes de saude da Atenc¢do Primaria, pois envolvem promogdo da
salde, prevencdo de doengas, tratamentos e reabilitagdes em nivel comunitario.
Esse campo de atuagdo congrega diversos atores - epidemiologistas, planejadores,
gestores, profissionais da salde e pesquisadores de varias areas que balizam pra-
ticas de carater transdisciplinares, multiprofissionais, interinstitucionais e transeto-
riais (Paim, 2006; Sagaz & Lucietto, 2016) em prol da efetividade de seus objetivos.

Para tanto, os profissionais que atuam nesse campo exercem fun¢des estra-
tégicas no planejamento, da implementacdo e da avaliacdo de a¢bes e programas
para garantir mudangas sustentaveis e duradouras na salde tanto em nivel in-
dividual quanto coletivo. Dessa forma, os profissionais de saude que trabalham
nas agdes coletivas de salde podem atuar em diversos espagos sociais, tais como
unidades de salde, centros de salde, hospitais, escolas, creches, associa¢bes de
moradores e outros equipamentos sociais.

Especificamente no tocante ao trabalho das equipes de salde, além da pratica
clinica, elas precisam também desenvolver campanhas e programas, com o intuito
de empreender mudangas de crencas, atitudes e comportamentos nas pessoas
e grupos em prol da melhoria de sua salde. Precisam ainda buscar estratégias
eficazes para realizacdo de atividades educativas e que sensibilizem a conscienti-
zagdo de temas tabus e que, por vezes, estdo diretamente relacionados a crengas
e valores religiosos, tais como a pratica de sexo seguro, a doagdo de sangue e/ou
de 6rgdos (Sagaz &Lucietto, 2016). Isso implica na necessidade e habilidade para
planejar agdes que garantam mudancas sustentaveis e duradoras em seus habitos,
condigbes e estilos de vida, sendo este um grande desafio para os profissionais
de sauide (Paim, 2006).

E nesse cendrio que se inserem as campanhas governamentais de satde que,
alicercadas nos pressupostos do Marketing Social, buscam a promog¢do da saude,
a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida da sociedade, por meio de estra-
tégias que promovem transformagdes em dois niveis: na estrutura do ambiente
(nos territérios e espacos coletivos) e no nivel individual, estimulando mudangas
de atitudes, inten¢des e comportamentos (Boeiro, 2015; Sagaz & Lucietto, 2016;
Silva et al, 2015, Silva & Mazzon, 2018).

E de conhecimento técito que a desigualdade social impacta negativamente os
indicadores de salde, especialmente no que se refere aos aspectos econémicos
(Barata, 2009). Mas, pesquisas recentes tém encontrado que, dos determinantes
sociais da salde, a educagdo é a que melhor se relaciona com o maior grau de coe-
sdo social, melhor salide, bem-estar e comportamentos saudaveis na vida adulta,
podendo ajudar também a reduzir a incidéncia de doengas cronicas e a melhorar a
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gestdo pessoal de doenca (Boeiro, 2015). Por conseguinte, estratégias de Marketing
Social tém sido crescentemente utilizadas por governos e organiza¢8es publicas
a partir dos anos de 1970, com o intuito de promover o bem-estar social através
de mudangas positivas no ambiente e no enfrentamento dos problemas de saude
que causam dor, sofrimento e gastos para individuos e populagdes. Os impactos
das agbes de Marketing Social tém potencial para promover transformacgées sus-
tentaveis ao longo do tempo, o que é relevante tanto para os objetivos da Saude
Coletiva como para os profissionais de satde que tinham nesse ponto um desafio
(Sagaz & Lucietto, 2016).

Boeiro (2015) afirma que, para haver sucesso na adogdo coletiva de com-
portamentos saudaveis, é preciso compreender que o problema necessita de
uma abordagem holfstica na comunicagdo. Assim, “as campanhas de comunicagdo
em salde devem integrar mensagens que, direta ou indiretamente, informem e,
consequentemente, influenciem a alteracdo e manutencdo de comportamentos
saudaveis” (Boeiro, 2015, p.7). Em consonancia com esta ideia, Sagaz e Lucietto
(2016) defendem que para promover mudancas em salde é preciso, em algum
momento, atuar sobre questdes enraizadas na cultura de populagoes, e defen-
dem que o Marketing Social por adotar mecanismos ligados a administracdo de
programas publicos, possibilitando a difusdo do conhecimento e do aprimora-
mento das praticas da gestdo em salde, o que pode influenciar ideias e causas
sociais, conscientizando ou sensibilizando pessoas, auxiliando na aceitagdo de
ideias sociais, modificando sua percep¢do e disseminando os valores desejados
para cada sociedade.

Esses autores analisam a produgcdo cientffica brasileira encontrando diversas
pesquisas que evidenciam que o Marketing Social pode ou tem sido utilizado com
finalidades diversas atreladas a Saude Coletiva, seja através de a¢des diretamente
ligadas as causas sanitarias ou através de agdes que se relacionam as praticas
de saude.

Dentre estas, destacaram-se a¢Oes tipicamente gover-
namentais, amplas, direcionadas a populacdo em geral,
como campanhas de vacinacao (Costa et al., 2013; Lara et
al., 2015; Rezende et al.,, 2015), campanhas de combate a
doencas e epidemias (como a dengue e AIDS) (Porto et al.,
2005; Costa et al., 2013; Schneider; Luce, 2014; Rezende
etal.,, 2015), cuidados de higiene (Freitas da Costa; Matos,
2009), promogdo da saude (Mota et al., 2013; Martins et
al., 2014; Schneider; Luce, 2014) e prevencdo de doencas
bucais (Minciotti, 1983). Além destes, a¢des voltadas a pu-
blicos especificos, seja em fungdo de segmentagdo por ciclo
de vida, como é o caso da promogdo do aleitamento ma-
terno (Martins et al., 2014) e do cuidado de idosos (Streit;
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Acosta, 2011) ou por condi¢Bes de vida, satde e doengas,
como é o caso do uso de medicamentos (Mazzon, 1982) e
de salde da mulher (violéncia sexual, violéncia doméstica
e na terceira idade) (Silva; Mazzon, 2015) (Sagaz & Lucietto,
2016, p. 26).

Nessa direcdo, o formato de marketing intrinseco nas campanhas governa-
mentais de saude se relaciona diretamente com a modificacdo dos conceitos de
estilo de vida e condi¢des de vida, influenciando as escolhas e os comportamentos
humanos em prol da melhoria de sua satde (Silva & Mazzon, 2018). Nelas, enqua-
dram-se as campanhas que tém relacionado um foco de salide especifico as cores
e aos meses do ano que chamaremos aqui de campanhas dos meses coloridos.
Em geral, essas campanhas sdo utilizadas como mote das a¢des de promogdo a
salde nos servicos de Atencdo Basica e, frequentemente, envolvem as equipes
de salde na elaboracdo de a¢8es tematicas.

Assim, compreendendo que as a¢B8es educativas empreendidas pelas equipes
de saude sdo campos férteis para o trabalho colaborativo e a potencializagdo de
praticas interprofissionais no bojo da Aten¢do Basica (Oliveira et al, 2021), serdo
relatadas algumas intervenc8es em que as equipes de salde juntamente com 0s
atores do PET-Saude Interprofissionalidades estiveram envolvidos nos anos de
2019 e 2020.

CAMPANHA AGOSTO DOURADO

No Brasil, agosto foi instituido como o0 més do aleitamento materno pela Lei
13.435/2017, que determina que durante todo o més serdo intensificadas agoes
intersetoriais de orienta¢des sobre a importancia e o estimulo ao aleitamento
materno (Brasil, 2017). A cor dourada foi escolhida para simbolizar o padrdo ouro
de qualidade do leite materno.

No ambito da Atengdo Basica, a consulta de pré-natal com a equipe de salde da
UBS é campo propicio para as a¢oes de educacao em salde, abordando a tematica
do aleitamento materno. Nesta direcdo, iremos relatar uma intervencdo alusiva
a campanha Agosto Dourado realizada pelas profissionais da equipe de salde
da Unidade Basica de Saude Nossa Senhora Aparecida (UBS NSA), em Campina
Grande, com as estudantes do PET dos cursos de Psicologia e Enfermagem.

A agdo teve como publico-alvo mulheres mdes, gestantes e puérperas usuarias
da UBS NSA, e sua ideia surgiu no inicio do més de agosto de 2020, durante a
pandemia do coronavirus. O objetivo da intervencdo foi realizar acdes de educagdo
em salde sobre a teméatica Aleitamento Materno de maneira remota, a partir da
divulgacdo de materiais graficos por meio da rede social Instagram, ja que nesse
periodo o isolamento social impedia a realizagdo de agdes coletivas.

Para tal, foi escolhida uma abordagem participativa em que as gestantes, puér-
peras e familiares seriam protagonistas dessa intervencdo. Assim, a equipe de
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salde entrou em contato com as mulheres através do WhatsApp para agendar
consultas presenciais tanto para orienta¢des sobre o tema quanto para partici-
parem da campanha como modelos.

Por conseguinte, foram utilizadas fotos digitalizadas das mulheres gestantes,
amamentando seus bebés e também com familiares acompanhando o momento
da amamentacdo. As fotografias foram solicitadas via WhatsApp ou realizadas
na prépria Unidade de Saide no momento da consulta de pré-natal. O material
grafico foi elaborado na plataforma Canva, na qual foi inserido um fundo tema-
tico sobre o tema Agosto Dourado e as logomarcas da UBS NSA e do PET-Saude
Intreprofissionalidades da UFCG.

O processo de fotografar as gestantes serviu ainda como um momento de
contagdo de histérias e descontragdo entre “fotégrafas” (profissionais de saude
da UBS) e “modelos” (usuarias da UBS), em que cada uma dentro do seu conhe-
cimento técnico ou experiencial contribuiu com seus saberes para potencializar
a pratica do aleitamento materno.

Houve também a inclusdo de fotos das proprias profissionais amamentando, o
que potencializou o vinculo e a identificagdo entre a equipe de salde e as gestantes
e puérperas. A percepgdo de que as profissionais da equipe também eram mdes,
assim como elas, possibilitou o entendimento de que as mulheres enfrentam os
mesmos medos e as mesmas aflicdes inerentes ao ato de amamentar, independen-
temente de sua profissdo. Assim, percebemos que essa a¢do fortaleceu os lagos
de confianca e avinculagdo com a equipe, além de gerar maior comprometimento
com a amamentagdo do recém-nascido.

Também foi elaborado um video para a agdo Minuto Saude PET sobre a ama-
mentacdo que abordava o tema em apenas 1 minuto. Para a criagdo do video,
foram selecionadas informagdes retiradas da Cartilha de Amamentagdo do Fundos
das Nag¢des Unidas Para Infancia (UNICEF, 2020) e da Caderneta da Saude da
Crianca (Brasil, 2013) e que enfatizavam, além de fatores relativos a alimentagdo,
questdes como vinculo, protecdo e acolhimento. Abordou-se, ainda, os temas:
nutrientes essenciais do leite materno; caracteristicas da mama (tamanho e tipo
de mamilo) e sua relagdo com a amamentacdo; e, por fim, a importancia da exclusi-
vidade do leite materno até os seis meses de vida do bebé. O video foi criado com
intuito de apresentar as informagdes de forma concisa e de facil entendimento. A
edi¢do do video foi feita em plataforma de criagdo grafica e, assim como as fotos,
ele foi publicado no Instagram, Facebook e no grupo de gestantes do WhatsApp
da UBS NSA.

O uso de mulheres mdes da prépria comunidade como modelos das artes
graficas da Campanha Agosto Dourado possibilitou que rostos conhecidos fos-
sem a marca dessa a¢do de promogdo da saude, alcangcando, por um lado, um
maior engajamento e participacdo dessas mulheres e seus familiares, bem como
de toda comunidade e, por outro lado, mobilizando toda a equipe de saude na
prepara¢do do ambiente da UBS para o acolhimento e para oferecer orientagdo
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a essas mulheres.

As acBes realizadas durante o més de agosto na UBS NSA estreitaram a
distancia entre quem produz o material educativo em salde e quem recebe a
informacdo, estratégia de grande relevancia em tempos de isolamento social.
Algumas profissionais (médica, enfermeira e dentista) enviaram fotos préprias
amamentando e também articularam junto as usuarias, para que mais mulheres
e familiares pudessem participar da a¢do. Ressalta-se, contudo, que o isclamento
social limitou o contato com as demais mulheres da comunidade, ficando restrito
as participantes do grupo de WhatsApp de gestantes, bem como as que foram
atendidas presencialmente na unidade.

O planejamento da atividade foi elaborado e compartilhado com os demais
profissionais da equipe de salde através do grupo de WhatsApp. Assim, de modo
remoto, foi possivel apresentar a proposta e integrar a equipe na acdo. No entanto,
as decisGes e os retornos em ambito interprofissional tornaram o processo mais
demorado, o que atrasou a postagem do material. E possivel que a comunicacio
remota possa ter contribuido para acentuar isso. Contudo, apesar dessa limitagao,
houve engajamento interprofissional da equipe, tornando a atividade mais fluida,
em um processo participativo de educagdo em salde.

CAMPANHA SETEMBRO AMARELO

Setembro é o més mundial de prevencdo do suicidio, momento em que sdo
promovidos eventos que debatem e divulgam o tema alertando a populacdo sobre
a importancia de sua discussdo. No Brasil, a campanha Setembro Amarelo foi as-
sumida desde 2015 pelo Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), em parceria com o
Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP).

Em termos de legislacdo federal, no entanto, a Politica Nacional de Prevencao
da Automutilacdo e do Suicidio s¢ foi instituida em 2019 pela Lei N° 13.819 de 26
de abril 2019. Conjuntamente, também foi publicado o Decreto n° 10.225/2020
que, dentre outros objetivos, visou a estabelecer normas relativas a notificagdo
compulsédria de violéncia autoprovocada.

Como fendbmeno complexo que pode afetar pessoas de diferentes origens,
classes sociais, idades, orienta¢des sexuais e identidades de género, o suicidio
ainda representa um tabu relacionado a questdes religiosas, morais e culturais,
o que dificulta a abordagem do tema. Para a Organizacdo Mundial de Saude, é
possivel prevenir o suicidio desde que, dentre outras medidas, os profissionais
de salde de todos os niveis de aten¢do estejam aptos a reconhecer os fatores de
risco presentes e agir segundo as determinac¢des desta entidade.

Nesse viés, a campanha Setembro Amarelo pode estar inserida nas acdes
educativas das Unidades de Salde, a partir de atividades de promoc¢do a saude
mental e de identificagdo da demanda de usudrios da AB que estdo em sofrimento
psiquico moderado ou grave, agudo ou cronico, e que também necessitam de
acesso e acompanhamento a Rede de Atencgdo Psicossocial.
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Em consonancia com essa ideia, foi criado um grupo de apoio psicolégico
com os usuarios da Unidade Basica de Saude Ronaldo Cunha Lima que teve como
fundamento a demanda dos profissionais de salde. A equipe relatou que muitos
usuarios procuravam a UBS exclusivamente para renovagdo de receita de psico-
trépicos, sem ter nenhuma forma de acompanhamento psicoldgico ou terapéutico,
0 que compromete o atendimento integral dos usuarios.

Assim, aproveitando o mote da Campanha Setembro Amarelo na UBS, o psico-
logo do NASF que fazia o apoio matricial da equipe de salde da UBS, juntamente
com dois estudantes do PET-Saude Interprofissionalidade dos cursos de Medicina
e Enfermagem e com estagiarias do curso de Psicologia, criaram o grupo de apoio
psicolégico.

O objetivo principal do grupo foi abordar o tema da salde mental por meio
de rodas de conversa. Pretendia-se, ainda, que, com a cria¢do do grupo, houvesse
uma minimizagdo do processo de medicalizagdo dos usuarios que apresentavam
sintomas de transtornos mentais comuns e aumentasse o vinculo entre usuarios
do grupo e equipe de saude.

O grupo de apoio psicolégico ficou ativo de setembro a novembro de 2019,
funcionou no turno matutino com encontros quinzenais na sala de reunides da
propria UBS e tinham duragdo de 4 horas em fun¢do da demanda de fala do grupo.
Antes de se iniciar as rodas de conversa tematicas propriamente ditas, era reali-
zado acolhimento com a participagdo de todos. Os usuarios aparentavam gostar
bastante desse momento, pois sempre eram bem interessantes e divertidos. Foram
utilizados materiais de papelaria (canetas, cartolinas, etc.), imagens e textos para
tornar os debates mais interativos e IUdicos. Ressalta-se ainda que sempre havia
incentivo a participagdo dos usuarios durante as rodas de conversa.

A discussdo da tematica escolhida (suicidio, depressdo, ansiedade, etc.) pelos
usuarios era realizada na roda de conversa subsequente, com a participagdo ativa
dos usuarios, do preceptor, do discente do PET, das estagiarias e, por vezes, de
alguns membros da equipe de salde. Ao final de cada encontro, eram realizadas
avaliagBes as quais era questionado o que o grupo tinha achado do encontro, o
que podia melhora, e as sugestdes para os proximos encontros. Frequentemente,
apresentavam-se feedbacks positivos sobre aquele espaco como lugar proveitoso
para falar, que gerava confianca, identificagdo e aprendizagens.

Percebeu-se ainda que essa a¢do permitiu o estimulo ao didlogo entre profis-
sionais de salde e usudrios, a criacdo e o fortalecimento de vinculo entre esses
profissionais e os usuarios, bem como fomentou a escuta de tais profissionais so-
bre medos e anseios dos usuarios, especialmente no tocante aos temas de saude
mental, o que nos possibilitou repensar o cuidado em salde ofertado na unidade.

Através do trabalho em grupo, obtivemos melhores resultados, pois o conhe-
cimento era compartilnado através de pontos de vista diferentes (Enfermagem,
Medicina e Psicologia), de forma que todos participassem respeitando a singula-
ridade de cada area profissional da salde. Lidar com essas diferentes areas de

263



PRATICAS COLABORATIVAS E EXPERIENCIAS INTERPROFISSIONAIS

formacdo resultava em uma complementaridade de perspectivas, enriquecendo
a discussdo. O respeito a opinido do outro e o incentivo a participa¢do de todos
na roda de conversa promovia uma relacdo horizontal, em que estdvamos con-
tribuindo com nossos saberes, trocando experiéncias e aprendendo uns com 0s
outros. No entanto, essa colaboragdo acontecia entre o psicélogo, os alunos PET
e as estagiarias, pois os profissionais da equipe (médico, técnica de enfermagem,
ACS) s6 participaram do primeiro encontro devido as demandas da UBS.

OUTUBRO ROSA

A campanha Outubro Rosa foi instituida pela Lei n°13.733, de 16 de novembro
de 2018, definindo que deverdo ser realizadas anualmente, no més de outubro,
atividades para conscientiza¢do sobre o cancer de mama (Brasil, 2018).

Como as mulheres sdo prioritariamente o publico que mais frequenta as
Unidades Basicas de Saude, pois sdo culturalmente responsaveis pelo cuidado de
suas familias (Gutierrez; Minayo, 2008) e possuem um histérico maior de autocui-
dado, as atividades educativas vinculadas a satde da mulher sdo mais frequentes
no cotidiano de trabalho das equipes de salde da familia.

Neste sentido, em 2019, a tematica do Outubro Rosa foi abordada em ac¢des
educativas por duas UBS em que o grupo PET estava inserido, sendo necessario
relatar ambas experiéncias.

Durante o més de Outubro, as atividades desenvolvidas na Unidade Bésica de
Salde Adalberto César estavam voltadas a Campanha Outubro Rosa. Desse modo,
foi proposta a realizagdo de uma manhd de atendimento exclusiva as mulheres
no més de Outubro de 2019.

Para o planejamento das atividades ligadas a campanha, foi marcada reunido
com as equipes de salde da familia e equipe de apoio da UBS, a assistente social
do NASF, estagiarias de enfermagem da UFCG e alunas do PET que tragaram as
seguintes estratégias: busca ativa de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos e
realizagdo de um circuito na UBS composto por quatro atividades com foco na
prevencdo do cancer de mama.

As atividades que compunham o circuito de atividades permitiam a divisdo
das mulheres em grupos que percorriam os espacos da UBS de acordo com as
seguintes modalidades: atividade fisica; medidas antropométricas e verificagcdo de
pressdo arterial; educagdo em salde com uso de metodologias ativas; e consultas
clinicas.

Inicialmente, foi realizada uma anamnese, avaliacdo dos dados antropomé-
tricos e de niveis pressoéricos. Posteriormente, o exame clinico das mamas e as
solicitagdes de exames, encaminhamentos e/ou prescri¢do medicamentosa, quan-
do necessario.

A atividade ffsica foi realizada por um educador fisico voluntario que, ao som
da zumba, mobilizou as usudrias, profissionais e trabalhadores de saude convo-
cando-as a dangarem e praticarem atividades fisicas com o objetivo de despertar
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a necessidade de combater o sedentarismo.

A educagdo em salde foi desenvolvida por meio de rodas de conversa facilita-
da pelas estudantes do PET, promovendo o didlogo entre a equipe de discentes,
profissionais e usuarias, enfatizando a troca de conhecimentos e o estimulo a
participacdo ativa e discussdo do tema. Nesse momento, as usuarias participaram
do debate e trouxeram suas histoérias e duvidas sobre a tematica em um didlogo
e compartilhamento de saberes.

As consultas médica e de enfermagem foram realizadas na perspectiva da
singularidade e multidimensionalidade da mulher, com foco ndo sé no exame
clinico da mama, mas também na acolhida das queixas das usuarias e nas suas
necessidades de saude.

A preparacdo da acdo foi realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
que tiveram papel fundamental para a realizacdo da atividade, sendo eles o elo
principal entre a comunidade e a UBS. Além disso, a convocagdo das mulheres para
o evento foi realizada mediante convites entregues as mulheres em suas visitas
domiciliares. Por fim, ressalta-se que as acoes planejadas foram desenvolvidas com
o envolvimento de toda equipe com diferengas de atribui¢c8es em cada atividade,
mas com a perspectiva colaborativa de atuagdo.

Outro subgrupo do PET também foi convidado para realizar uma atividade
educativa para a campanha do Outubro Rosa, em 2019, na Unidade Basica de
Saude Jodo Rique. A atividade consistiu em abordar a tematica da prevencdo do
cancer de mama junto as mulheres assistidas pela UBS a partir de uma atividade
educativa que promovesse trocas de experiéncias entre elas e a equipe de saude,
abordando orientagdes sobre como fazer o autoexame, relatos de experiéncias
sobre a realizacdo de mamografia, sentimentos que emergiram durante esses
momentos, ressaltando a importancia do autocuidado e autoconhecimento dos
seus proprios corpos.

O grupo foi composto por cerca de 50 mulheres adultas a partir dos 40 anos
de idade que foram convidadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). O
encontro foi promovido pelas duas equipes da Estratégia Saude da Familia exis-
tentes na unidade, equipe do NASF e o grupo do PET (a fisioterapeuta do NASF,
enquanto preceptora, e um aluno de Psicologia). Nesse dia, foi necessaria a sus-
pensdo dos atendimentos individuais da populacdo, possibilitando a presenca de
todos os profissionais na atividade.

Inicialmente, foi realizado o acolhimento das mulheres pelo grupo PET, onde
fol promovido uma pratica corporal com o intufdo de “quebrar o gelo” e causar
uma interagdo entre elas. Em seguida, o direcionamento da atividade foi assumido
por uma das enfermeiras que realizou um breve momento de explanacdo sobre
0 que € o cancer de mama, quais os fatores de risco, como realizar o toque na
regido mamaria, onde e quando solicitar atendimento médico e exames. Ainda
nesse momento, foi provocada a socializagdo delas com perguntas disparadoras
gerando discussdo e trocas de experiéncias, enfatizando a dificuldade de acesso
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a consultas especializadas e a marcagdo de exames com retorno tardio.

Posteriormente, foi promovido um momento especial, com a participagdo de
uma moradora da comunidade, usuaria da UBS, que relatou sua experiéncia com
o cancer de mama, citando desde a identificagdo dos primeiros sintomas até o
tratamento que resultou em cura, passando pelos impactos causados pela doenga
tanto de cunho emocional (a baixo autoestima, a ndo aceitagdo da doenca) quanto
no ambito social (o preconceito, a fé).

Ao final do encontro, a equipe ofereceu um café da manhd para as mulheres,
momento em que as usudrias puderam conversar livremente entre si ou com os
profissionais da equipe. O grupo elogiou a acdo e como sugestdo afirmou a neces-
sidade de mais momentos de troca de experiéncias, inclusive sobre outros temas.

Identificou-se como limita¢8es desta atividade o curto espaco de tempo para
realizar o planejamento que ocorreu em um encontro pontual, sendo os demais
ajustes e imprevistos discutidos e resolvidos através do grupo de WhatsApp dos
profissionais da equipe, bem como a limitagdo de infraestrutura da unidade, pois,
como o auditério ndo comportava a totalidade de mulheres publico-alvo do en-
contro, limitou-se os convites as usuarias.

Apesar disso, a construcdo e execucdo da atividade se desenvolveu de forma
coletiva, levando o protagonismo de todos os atores da unidade. Ter as duas
equipes de salde, o NASF e o grupo do PET com perspectivas, experiéncias e
formacdes distintas proporcionou a aten¢do aos mais diversos aspectos que en-
volviam a atividade e a comunidade. Mesmo havendo divisao de tarefas, pois se
fez necessaria para a concretiza¢do da atividade, em nenhum momento se perdeu
a compreensdo do trabalho em equipe.

NOVEMBRO AZUL

A Nota Técnica Conjunta N° 001/2015 do Ministério da Saude e do Instituto
Nacional do Cancer INCA reconhecem a Campanha Novembro Azul e apoiam a
abordagem integral a saide do homem. Esta, em uma das a¢des recomendadas
pela nota, a capacitagdo dos agentes comunitarios e profissionais das equipes
de saude da familia para abordar o tema da prevencdo ao cancer de prostata
e orientar sobre a necessidade de o homem buscar as unidades de sadde para
cuidados integrais.

A legislacdo federal que aborda a campanha estd centrada tanto na Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), Portaria GM/MS 1.944
de 27 de agosto de 2009, quanto na Lei 13.045/2014, que obriga o Sistema Unico
de Saude (SUS) a realizar exames para a detecgdo precoce do cancer de préstata
quando necessario.

Em contraposi¢do ao publico feminino, os homens sdo os que menos fre-
quentam as Unidades Basicas de Saude (Gomes et al.,, 2007), seja pelo horario do
servico que compete com o horario de trabalho, seja pela tradi¢do de delegar os
cuidados da familia as mulheres, inclusive os seus.
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Assim, com o impulsionamento nacional das campanhas de cuidado a salde
do homem, em 2019 a tematica do Novembro Azul também foi abordada por duas
UBS, assim como a campanha do Outubro Rosa. As a¢6es educativas das quais 0s
grupos PET participaram serdo descritas a seguir.

O diagndstico situacional realizado pelas alunas do PET detectou auséncia
de a¢Bes de educacdo em salde e atividades voltadas exclusivamente para os
homens na agenda dos profissionais de salde da UBS Adalberto César. Assim, em
2019, aproveitando a campanha do Novembro Azul na unidade, foi proposta uma
manhd de atendimento aos homens no més de novembro com o envolvimento
de todos os profissionais da equipe de salde da unidade.

Em reunido com as equipes de salde da familia e equipe de apoio da unidade,
assistente social do NASF, estagiarias de enfermagem da UFCG e alunas do PET,
foram tragadas as seguintes estratégias: busca ativa de usudrios do sexo masculino
na faixa etaria dos 20 aos 59 anos; educagdo em salde sobre direitos do homem
e autocuidado; e consulta interprofissional para realizacdo de testes rapidos de
HIV, sifilis e Hepatite B, solicitagdo de exames, encaminhamentos ou prescri¢do
medicamentosa quando necessario.

No dia da a¢do, foi utilizada a metodologia da roda de conversa como forma
de construcdo do conhecimento e participacdo ativa dos participantes. I1sso pos-
sibilitou que os conhecimentos que os usuarios ja detinham fossem valorizados e
compartilhados com os demais, favorecendo o debate desse tema de forma leve,
critica e reflexiva. Também foram utilizados encartes do Movimento Novembro
Azul, em apoio a Sociedade Brasileira de Urologia, contendo informacg&es simples
e objetivas sobre o cancer de prostata, o exame de toque e a importancia do
autocuidado.

Nessa acdo, buscou-se enfatizar o debate proporcionado pela roda de conver-
sa, com foco no autocuidado e na percepgdo corporal de sinais e sintomas que
demandassem atendimento por um profissional de salde. Essas orienta¢des foram
realizadas com o envolvimento de toda equipe de planejamento da ac¢do, tanto
respeitando as competéncias técnicas de cada profissdo quanto possibilitando o
trabalho colaborativo entre a equipe.

Em tal atividade, percebeu-se um envolvimento menos intenso e uma partici-
pacdo mais simpléria da equipe de profissionais. Talvez esse fato se deva a menor
familiaridade com ag¢des voltadas para a salde do homem e por esse tema ser
permeado por quest8es complexas de preconceito e receios. Entretanto, a parti-
cipagdo da populagdo foi significativa, demandando participacao efetiva de todos
aqueles que estiveram na organizagao e execucdo da atividade.

Além disso, o trabalho interprofissional da Enfermagem e da Medicina acon-
teceu efetivamente quando os profissionais realizaram atendimento simultaneo e
integrado aos usuarios. A importancia desse momento foi inegavel, ndo apenas por
ser um momento singular de abordar a populagdo masculina acerca da sua saude,
mas também porque os usuarios realizaram testagem para Infec¢es Sexualmente
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Transmissfveis (ISTs), mediante a disponibilizagdo dos testes rapidos. Como alguns
dos usuarios testaram positivo, foi necessario manejo clinico imediato de acordo
com o protocolo do Ministério da Saude (MS), o que exigiu a¢Bes colaborativas e
interprofissionais.

No més de novembro de 2019, o subgrupo do PET foi convidado para realizar
uma atividade educativa do “Novembro Azul” na UBS de Bodocongé devido a um
imprevisto com os alunos estagiarios que iriam realizar a agdo. Como o convite
foi repentino, tentamos pensar em algo pratico que desse tempo de organizar em
pouco tempo. Assim, optamos por fazer um Circulo de Cultura, com o objetivo de
conscientizar sobre a importancia da Saude do Homem

No encontro, estavam presentes 11 homens residentes na comunidade. Apds
o0 acolhimento, iniciou-se o Circulo de Cultura. Os participantes foram divididos
em trés grupos para os quais foram entregues folhas de papel e lapis hidrocor.
Foi solicitado que eles colocassem na folha 10 palavras que Ihes remetesse a
Saude do Homem. Alguns participantes apresentaram resisténcia no comeco, mas
conforme fomos orientando e estimulando, foi possivel a participagdo de todos.

Posteriormente, trés cartolinas foram posicionadas na parede e foi solicitado
que os grupos dissessem as palavras que escreveram. Conforme as palavras foram
ditas, iam sendo escritas nas cartolinas de cada grupo. Essas cartolinas serviram
para apresentar as producdes grupais e para viabilizar a discussdo. Para o debate,
optou-se por destacar as palavras ou frases que se repetiram com frequéncia nas
cartolinas de cada grupo, perguntando aos usuarios qual a percepgdo e o impacto
daquele ponto em suas vidas. Os tépicos mais abordados na atividade foram: o
interesse de se cuidar, fazer os exames corretamente; o atendimento de qualidade
na Atencdo Primaria; e o abandono do estilo de vida sedentario.

Nas discussdes, a equipe de salde pode esclarecer as dulvidas que surgiram
e também mostrar a importancia de os homens frequentarem a UBS para acom-
panhamento continuo de sua saude. Ao final da discussdo do circulo de cultura, a
equipe da UBS ficou responsavel por oferecer um lanche para as pessoas presen-
tes, nesse momento puderam conversar uns com os outros de forma mais informal.
Alguns homens, os mais retrafdos, buscaram informacées e empreenderam um
didlogo com a equipe enquanto a equipe de salde realizava triagem, com aferi¢do
de pressdo arterial, glicemia capilar e testes rapidos para HIV, sifilis e hepatite C.

A atividade foi elaborada pela equipe PET e contou com a colaboragdo da equi-
pe de salde da unidade (enfermeira, médica, técnica de enfermagem, dentista e
ACS), bem como a equipe do NASF (psicdloga e fisioterapeuta) para sua execugdo.

Durante o processo de constru¢do da agdo, composta por diversos momen-
tos, os materiais foram preparados consultando a enfermeira da equipe que deu
orientagdes quanto ao publico alvo e seu engajamento. Apesar do planejamento
ndo contar com a participacdo de todos, no momento da acdo foi possivel no-
tar a interacdo entre os profissionais da equipe que se engajaram na discussao.
A colaborag¢do da equipe no debate sobre os temas emergentes foi de grande
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importancia para viabilizar a discussdo do circulo de cultura, possibilitando um
maior esclarecimento aos usuarios a partir da perspectiva de diversos saberes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como o tema aleitamento materno é abordado frequentemente nas consultas
de pré-natal e visita puerperal, atividades de rotina das UBS, pois fazem parte das
a¢Oes preconizadas ao cuidado materno-infantil na Atencdo Basica (Caldeira, 2010),
essa campanha so foi abordada por uma UBS no ano de 2020. Talvez por se tratar
de uma campanha mais recente, a celebrag¢do do Agosto Dourado aparentou ter
menor envolvimento dos profissionais no ano anterior. No entanto, com o isola-
mento social, ocorrido devido a pandemia do coronavirus, esse tema se tornou
relevante, tendo em vista a limitagdo de consultas e visitas dessa natureza.

O foco abordado na campanha Setembro Amarelo é a prevengdo ao suicidio
e, assim como os temas vinculados a salde mental, continua sendo um gargalo da
Atencdo Basica. Conforme Moliner e Lopes (2013), um dos grandes desafios para
concretizacdo do cuidado integral na aten¢do basica reside na atencdo a saude
mental, muitas vezes permeada por uma concepcdo biomédica de salde que utiliza
de estratégias medicalizantes e estereotipadas para lidar com as demandas de
salde mental dos usudarios, negligenciando a dimensdo subjetiva e social desses
sujeitos. Para os autores, os profissionais de salde da Aten¢do Basica precisam
estar preparados para ouvir e reconhecer que a demanda em salde mental vai
além do transtorno mental instalado, e permeia a necessidade de uma maior
articulagdo intersetorial com os servigos da rede de atengdo psicossocial.

Assim, a campanha Setembro Amarelo também sé ocorreu em uma UBS e a
presenca do psicélogo do NASF como apoiador matricial da equipe foi crucial para
sua realizagdo. Hirdes (2015) j& apontava a importancia do suporte sistematico e
longitudinal dos especialistas do NASF na area de salde mental como fator fun-
damental para a descentralizagdo das agoes e interlocugdo entre profissionais da
Atencdo Bdsica com este campo.

As agBes mais prevalentes nas cinco UBS elencadas no estudo foram vincu-
ladas as campanhas dos meses de Outubro e Novembro, que foram realizadas
em duas unidades.

Considerada uma das campanhas mais populares da area de salde, a cam-
panha Outubro Rosa conta com a adesdo da sociedade, dos pacientes, dos pro-
fissionais de salde, das empresas e das organiza¢des da sociedade civil, que se
engajam na luta contra o cancer de mama. Além disso, ha divulgacdo significativa
na midia, fato que contribui para participagdo das pessoas nas atividades (Assis,
et al.,, 2020).

Logo no més seguinte, inicia-se o “Novembro Azul” que, a exemplo da campa-
nha do més anterior, conta com o empenho dos profissionais da Aten¢do Basica
em realizar a¢bes direcionadas para a populagdo masculina, principalmente com
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oferta de atendimentos no perfodo noturno para facilitar o acesso do publico-alvo.
Por outro lado, pontua-se que apesar dos inUmeros avangos dessa campanha,
a grande maioria das ac¢8es direcionadas a salde do homem ainda é pontual e
meramente assistencialista, uma vez que parece existir um direcionamento para
0s aspectos biomédicos do aparelho geniturinario em detrimento dos principios
da integralidade e dos pressupostos da promogdo da salde (Matos, 2019).

De modo geral, no planejamento das atividades de Educagdo em Salde das
cinco UBS foram priorizadas estratégias ativas e participativas embasadas na
Educacgdo Popular em Saude, buscando a construgdo do saber e 0o empoderamen-
tos dos usudrios publico-alvo dessas agoes. Passarella (2013) apontou em sua dis-
sertagdo a crescente utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem nas
agOes das equipes de salde direcionadas a comunidade, especialmente quando
as unidades de salde possuem parcerias com instituic8es de ensino superior para
realizacdo de estagios e agdes do PET-Salde. Diversos autores (Cavalcante et al,
2021; Grilo, 2021; Moraes et al, 2021; Gongalves et al, 2021) também relatam o uso
de metodologias participativas em atividades educativas nas unidades basicas de
saude promovidas pela equipe (alunos e preceptores) do PET-Salde GraduaSUS.

Assim, a estratégia mais utilizada nas agdes educativas foi a roda de conversa,
mas também foram utilizadas outras metodologias, tais como circulo de cultura,
fotografias, videos, ressaltando que o didlogo com a comunidade se constituiu
como elemento central das a¢bes, permitindo tanto a interagdo dos usuarios
entre si a partir do compartilhamento de saberes quanto a aproximacdo deles
com os profissionais da equipe de salde, possibilitando orienta¢8es gerais (nos
momentos grupais) e especificas (em momentos de consulta ou de conversa livre
apos a atividade grupal).

A maior parte das a¢Ges relatadas citou a participacdo da equipe de saude
da UBS junto a equipe do NASF e dos parceiros (alunos PET e estagiarios) no
planejamento e na execug¢do das a¢bes educativas. Apontaram, ainda, a presenca
de praticas colaborativas e de trabalho em equipe nas atividades educativas que
abordaram as campanhas de salde dos meses coloridos citadas. Também foi
relatado que a diversidade profissional nas a¢8es educativas promoveu uma visdo
ampliada dos aspectos de salde abordados nas intervengdes, o que contribuiu
para uma abordagem integral tanto dos temas dessas campanhas quanto da
atencdo as necessidades dos usudrios participantes dessas agoes.

Esses achados sugerem que as campanhas governamentais de salde tém
sido abordadas pelas equipes de salde da Atengdo Basica por meio de atividades
educativas envolvendo os diversos profissionais desde o planejamento até sua
execugdo, corroborando com os pressupostos da interprofissionalidade. Alguns es-
tudos (Passarella, 2013; Magnano et al., 2019) também tém encontrado resultados
semelhantes, destacando avangos no trabalho multiprofissional e interdisciplinar,
bem como a intensificagdo das a¢Bes colaborativas e de praticas interprofissionais
nas equipes de salde da Atencdo Basica.

270



CAPITULO 14

Ainterprofissionalidade foi definida como um dos principios gerais que devem
ser incorporados nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de todos os cursos
de graduacdo da area da salde tanto pela Resolugdo do CNS n° 569 quanto pelo
Parecer Técnico CNS N° 300 (BRASIL, 2018), surgindo como um elemento norteador
para o desenvolvimento dos currfculos e das atividades didatico-pedagdgicas dos
cursos, devendo compor o perfil dos egressos dos cursos de salde. Isso justifica a
presenca de estagiarios de diversos cursos de salde e de alunos do PET nas cinco
UBS, bem como seus impactos no cotidiano de trabalho das equipes da Atengdo
Basica em que estdo inseridos.

Nessa direcdo, percebemos que esses estudantes tencionam os profissionais
da equipe de salde para o desenvolvimento de praticas colaborativas e interpro-
fissionais, pois fazem parte do hall de suas aprendizagens. Caldeira et al (2010) e
Parma et al (2019) também coadunam desse pensamento, pois identificaram, em
suas pesquisas, que os profissionais percebem a presenca de alunos de Medicina
na UBS como promotor do trabalho interdisciplinar e orientado a comunidade,
de integracdo e autoaprendizado da equipe, promovendo altera¢cdes no processo
de trabalho.

De modo geral, Costa e Borges (2015), ao analisarem as politicas indutoras de
reorientacdo da formagdo profissional em sadde, afirmam que o Pré-PET-Saude
tem efetivado mudangas significativas nas praticas profissionais da equipe de sau-
de, estimulando a educagdo interprofissional. Nessa direcdo, a interprofissionalida-
de tem sido um dos principios que orienta as a¢8es de Educagdo Permanente em
Salde, especificamente no ambito das a¢des dos PET-Saude (Almeida et al, 2019),
reafirmando a prerrogativa constitucional do SUS em ordenar a formagdo dos
trabalhadores da drea da salde, de modo a garantir a integralidade do cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise das cinco intervenc¢des de educagdo em salde motivadas
pelas campanhas governamentais dos meses coloridos e realizadas nos anos de
2019 e 2020 pelas equipes ampliadas de saude da familia juntamente com os
atores do PET-Saude Interprofissionalidades, foi possivel problematizar a organi-
zacdo do processo de trabalho a partir da perspectiva da interprofissionalidade.

Observou-se, nos relatos das interveng¢des, a predominancia de praticas cola-
borativas, demonstrando que o trabalho em equipe ocorreu desde o planejamento
até a execugdo das agbes no contexto da interprofissionalidade. Ressaltou-se
também a importancia da presenca dos estudantes do PET e de estagiarios nas
UBS, bem como sua participagdo nas a¢6es educativas, trazendo um novo foélego
motivador a equipe que, na lida com esses novos atores no cotidiano do trabalho
das equipes de saude da familia, apreendem inova¢8es metodoldgicas as agoes
educativas, a partir de propostas mais participativas e que consideram os usuarios
como coautores de sua salde. Essa nova rotina da UBS incorpora novos sujeitos
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mais empoderados e gera abertura para o desenvolvimento de praticas colabo-
rativas na equipe de salde da Atencdo Basica.

Apesar da relevancia académico-cientifica deste estudo, este artigo se limita
a andlise das a¢bes educativas realizadas em cinco UBS de Campina Grande no
perfodo de dois anos, escolhendo como foco as campanhas governamentais dos
meses coloridos. Assim, os achados encontrados sdo limitados a essas equipes,
ndo podendo ser generalizados para todas as equipes de salde da Ateng¢do Basica
do municipio de Campina Grande. Dessa forma, ressalta-se, aqui, a importancia da
continuidade de estudos desta natureza, ampliando o nimero de equipes de salde
para se ter um panorama mais fidedigno da realidade municipal e que reflita como
se da o processo de trabalho da Atencdo Basica no tocante a interprofissionalidade.

Por fim, € importante destacar que estamos cientes que o trabalho em equipe
ndo é uma tarefa simples, principalmente quando se atua com uma diversidade
de profissdes como é o caso da Estratégia de Saude da Familia. Sdo diferentes
saberes, diferentes culturas profissionais e diferentes experiéncias de formacdo.
No entanto, quando se superam os desafios da comunicagdo e do respeito as
especificidades de cada nucleo de saber profissional e consegue-se efetivar agdes
colaborativas, tais como as relatadas neste capitulo, a poténcia da interprofissio-
nalidade reflete diretamente na comunidade, pois 0s usuarios se sentem mais
acolhidos e relatam terem tido um verdadeiro encontro com a equipe profissional
da UBS. Nesses encontros, os usuarios tém suas dividas e demandas atendidas
a partir de diversos olhares, o que possibilita a efetivacdo da integralidade do
cuidado, objetivo principal da interprofissionalidade no campo da saude.
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UMA EXPERIENCIA DE VIDA E FORMACAO: AS VIVENCIAS
RURAIS, ESTAGIO SUPERVISIONADO E O PET — SAUDE
INTERPROFISSIONALIDADE

Cinthia Caroline Alves Marques, Ana Alice Domingos Pontes, Thays Cristina de Sousa,
Maria Leticia Cardoso da Silva Barbosa, Andresa Casado de Lima, Ana Luiza Marinho
Leite, Maria Vivia Casado Marques, Rayssa Nayara Vendncio Bezerra, Marina Maria
Adelino Ferreira, Barbara Belmiro Lucas, Vanessa Bessa Da Rocha, Monnalina Dos
Santos Costa, Isis Giselle Medeiros Da Costa, Thaissa Machado Vasconcelos, Leonidia

Aparecida Pereira da Silva, Juliana e Silva Oliveira, Gracielle Malheiro dos Santos

Resumo

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia que objetiva descrever as atividades realiza-
das com a populagdo do territério da Unidade Bésica de Satde da Familia (UBSF) no Assentamento
Retiro e Batentes no municipio de Cuité, Paraiba. Especificamente, as agdes foram provenientes das
Vivéncias Rurais com integrantes do PET-Salde e de uma experiéncia de Estagio Supervisionado
de Saude Coletiva do curso de Nutri¢do da Universidade Federal de Campina Grande. Para tanto,
foram utilizados registros de didrio de campo de alguns integrantes que conduziram as ativida-
des e que constam entre os autores do presente capitulo. Além disso, foram coletados registros
fotograficos de alguns envolvidos nas experiéncias, que também sdo autores desse capitulo,
para auxiliar a reflexdo sobre as experiéncias vividas. As atividades de educagdo em salde de-
senvolvidas com grupos abordaram as tematicas de higiene e autocuidado; educagdo alimentar
e nutricional; educagdo ambiental; autoestima e autocuidado de mulheres; satde do trabalhador;
oficina culindria; educagdo sexual; atividades de educagdo em salde e rotina da equipe de salde.
O trabalho realizou-se de forma colaborativa entre estudantes, estagiaria, preceptora e com o
apoio da coordenagdo do projeto, assim como com a participagdo e interagdo da comunidade.
Destaca-se que as experiéncias na zona rural foram de grande importancia para os aspectos
profissional e pessoal das discentes participantes em cada atividade. Além disso, indicaram a
necessidade de uma discussdo mais integrada sobre novas propostas e planejamento entre os
cursos de salide e destes com os servicos em area rural. Ocupar esses espagos, mesmo em meio
a certas restri¢des, demanda ajustes entre professores e preceptores, uma vez que experiéncias
como essas ainda ndo tem outras formas de apoio para a sua realizacdo de forma sistematizada
entre as institui¢des de salde e educacdo.

INTRODUGAO

Vivéncia
O fato de ter vida; o processo de viver; manifestacdo
ou sensacdo de vida. Conhecimento adquirido no pro-
cesso de viver ou vivenciar uma situa¢do ou de realizar
alguma coisa; experiéncia, pratica. Nordeste do Brasil:
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situa¢do, modo, hdbito de vida. ETIM lat. viventia, ac.
neutro pl. de vivens,entis, part.pres. de vivére ‘viver,
estar em vida'. (Diciondrio de Oxford Languages, 2020)

Rural
Relativo a ou préprio do campo, situado no campo;
ETIM lat.tar. ruralis. (Diciondrio de Oxford Languages,
2020)

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para Saude (PET-Saude), em sua edi-
¢do Interprofissionalidade, ocorreu através de 120 propostas em vigéncia no pafs,
com financiamento e apoio da Organizagdo Panamericana de Sadde (OPAS) e
sob a administragdo e organiza¢do do Ministério da Saude do governo brasileiro
(Brasil, 2018). Uma das propostas de PET-Saude foi realizada de forma inédita nas
cidades de Cuité e Nova Floresta, localizadas na regido denominada de Curimatau
Paraibano, mediante a parceria da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG) por meio do Centro de Educacdo e Salde, das Secretarias Municipais de
Saude de Cuité e Nova Floresta e da 4° Geréncia Regional de Salde da Secretaria
Estadual de Saude da Paraiba.

O PET-Saude poderia ser realizado em diferentes servicos de salde, todavia as
unidades de salde da Atengdo Primaria em Salde (APS) ganha destaque dada sua
importancia. O Sistema Unico de Saude (SUS), com praticas voltadas a equidade,
integralidade, qualidade e participa¢do do publico, atuando assim na promogao
de saulde, prevencdo de doengas, além de recuperacgdo e reabilitacdo (Silva &
Motta, 2015) é um dos mais primordiais espacos de formagdo em saude. A APS,
em especial as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), é o equipamento
de salde que mais se aproxima da realidade das familias atendidas. Tais disposi-
tivos dialogam com individuos doentes e sadios, fornecendo assisténcia de forma
continuada e integral, além de educacdo sanitaria e criagdo de grupos educativos,
com publico especifico (diabéticos, hipertensos, gestantes) e outros, com o intuito
de trocar experiéncias, apoiar e incentivar o autocuidado e autoestima (Barauina
et al.,, 2008).

Todavia, essas caracterfsticas em contextos e locais rurais ganham ainda a
responsabilidade de lidar com as dificuldades de deslocamento das equipes e de
outros equipamentos de salde. Além das demandas sociais e de salde que se
modificam das areas urbanizadas. A realiza¢do do projeto em Cuité e em Nova
Floresta teve como grande desafio a distancia entre as cidades, como também duas
unidades de salde em Cuité que estavam em area rural da cidade. Para viabilizar
as agdes e o transporte, alguns arranjos entre as instituicdes de ensino e de saude
foram necessarios, pois cada grupo tutorial (GT) com integrantes do projeto era
composto de forma equitativa por estudantes da graduagdo de biologia, nutri¢do,
farmacia e enfermagem do Centro de Educagdo e Saude, Campus de Cuité, da
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Universidade Federal de Campina Grande, garantindo o perfil multiprofissional.
Ainda eram componentes do GT dois tutores, professores de graduagdo, com for-
macoes distintas uma da outra e ainda quatro preceptores que sdo trabalhadores
de nivel superior de diferentes servicos de salde. Por- se tratar de uma primeira
experiéncia, maximizou-se a ocupacao de todas as vagas possiveis de componen-
tes do projeto a fim de experienciar como seria sua realizagdo.

ApOs o primeiro trimestre de vigéncia do projeto PET-Saude, foi realizada uma
avaliagdo e reorganizagdo dos cenarios e equipes, isso também levou a alteragdo
sob a compreensdo de termos equipes fixas de trabalho e outras que fossem
orientadas por a¢oes mais flexiveis. Para essa avaliagdo, considerou-se ndo apenas
quais espagos adentrar, mas como manter atividades e rela¢@es, principalmente,
e assim, optou-se por manter atividades em apenas uma area rural da cidade de
Cuité. Vale destacar que no tocante as fragilidades que levaram a essa reorgani-
zagdo da realizagdo das atividades, as mesmas versaram especificamente sobre a
safda de preceptores dos cendrios, dificuldades em administrar o deslocamento,
transporte, custos e manejo quanto aos horarios. O transporte e o tempo de
deslocamento para as atividades de forma semanal eram de dificil negociacdo
entre os integrantes do grupo. Foram utilizados énibus escolar, carro particular,
transporte da prefeitura e da universidade, mas as viabilidades disponfveis ndo
garantiam a execucdo. Afinal, administrar os horarios de aula, a divisdo do grupo
(visto que nos carros ndo cabiam todos os integrantes), a burocracia dos pedidos,
superaram os esfor¢os de todos os envolvidos. Outra fragilidade foi o trajeto longo,
em média 30 minutos para um servico, e para o outro era mais de 1 hora, consi-
derando ainda o fato de que as estradas eram em sua maior parte sem estrutura
de asfalto ou calcamento.

Para a manutenc¢do dos cenarios rurais optou-se por, no que tange a questao
do distanciamento, transporte e as agdes, manté-las em uma unidade de saude,
ter maior flexibilizagdo na compreensdo da carga horaria, das demandas, dos
acordos com as instituicBes para o transporte, e uma organiza¢do a partir das
demandas do servico sob o planejamento do preceptor. O preceptor, que € um
trabalhador do servico, teve um papel diferencial para execugdo de qualquer
atividade nas unidades de salde nas areas rurais. Destacamos aqui o trabalho e
apoio das enfermeiras Sarah Coelho de Araujo Silva Porto e Cinthia Caroline Alves
Marques, elas de forma positiva estavam empenhadas em garantir a manutencao
do PET-Saulde, pois eram locais que a universidade ndo tinha outras atividades de
estagios e praticas ou projetos.

Desta forma, as atividades ditas “Vivéncias Rurais” descritas neste capitulo
trazem experiéncias desenvolvidas de educa¢do em salde na Unidade Basica de
Saude da Familia (UBSF) da regido do Assentamento Retiro e Batentes, localiza-
das a 26 km do centro urbano do municipio de Cuité, na Paraiba. E importante
destacar que a denominagdo do projeto enquanto “Vivéncias Rurais”, traz na pa-
lavra “vivéncias”, o carater de existéncia, de experiéncias e o processo de viver,
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especificamente direcionados a palavra “rurais”. Enfatiza-se assim que entre tantas
vivéncias possiveis, os locais mais afastados dos centros urbanizados, as areas
rurais, se mostraram um espaco possivel e desafiador para a execugdo e adminis-
tracdo do PET-Saude. Foi preciso descobrir como enfrentar a distancia, o tempo
de deslocamento, as diferencas, a alteridade, pois se tratava de outro ritmo, um
novo habito de vida e uma proposta de projeto inovadora.

Junto a experiéncia do PET-Salde ainda foi articulada e integrada a realizagdo,
o Estagio Supervisionado de Saude Coletiva do curso de Nutricdo do Centro de
Educacdo e Saude, de uma estudante do curso de graduagdo em Nutri¢do da UFCG,
Campus de Cuité. Visando desenvolver mais um ponto de apoio para as Vivéncias,
mas principalmente para fortalecer as atividades no servico dentro da tematica de
alimentagdo e salde. Foi a primeira vez que a equipe recebia ambas as propostas
de articulagdo para formacdo em saude e de articulagdo entre ensino e servico.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NAS VIVENCIAS
RURAIS E NO ESTAGIO

As atividades desenvolvidas foram o reconhecimento e o diagndstico situacio-
nal da drea e atividades de educagdo em salde com diferentes temas. A realiza¢do
das mesmas ocorreu entre agosto de 2019 a dezembro de 2019. Como forma
de discussdo e avaliacdo, foram registrados comentarios de alguns estudantes
envolvidos nas vivéncias rurais e estagio.

Para garantir as a¢8es em salde, foi preciso realizar algumas mudancas, pois
surgiam desafios, como foi o caso da preceptora e enfermeira do servico e a
coordenacdo local do PET-Saude, para manter agdes que atendessem a demanda
da equipe de salde e da comunidade, mantivéssemos o cardter multiprofissional
e fossem vidveis quanto ao deslocamento e planejamento. Para tanto, algumas
estratégias foram criadas: a construcdo de um cronograma com os objetivos pro-
postos pela equipe de salde; uma apresentacdo desse cronograma aos estudantes
de todos os grupos tutoriais; cada integrante escolhia um ou mais momentos de
vivéncias rurais por suas préprias motivacdes; os grupos eram menores de forma
que garantissemos o numero de um carro pequeno de passeio para o desloca-
mento ser possivel; a preceptora mantinha um grupo de contato via aplicativo de
mensagens, realizava reunides de planejamento e de aproximagdo ao contexto e
tematica e os estudantes eram incentivados a manter uma producdo de material
e estratégias metodoldgicas de forma participativa e colaborativa.

Participaram dessa experiéncia, estudantes do curso de graduac¢do em nu-
tricdo, enfermagem, biologia, farmacia, preceptora e enfermeira da unidade, es-
tagidria do curso de nutri¢do, tutores do curso de Biologia e Farmacia, além de
toda a equipe da UBSF do Melo e Assentamento Retiro e Batentes. As atividades
desenvolvidas tiveram as tematicas de higiene e autocuidado; educag¢do alimentar
e nutricional; educa¢do ambiental; autoestima e autocuidado de mulheres; saude

281



PRATICAS COLABORATIVAS E EXPERIENCIAS INTERPROFISSIONAIS

do trabalhador; oficina culindria; educagdo sexual, e, atividades de educagdo em
salde e rotina da equipe de salde. Todas as atividades realizadas sdo descritas
na sequéncia.

A. Reconhecimento de territério e diagndstico situacional das zonas rurais

Antes do desenvolvimento das atividades nas areas rurais, o reconhecimento
do territério foi essencial para o estabelecimento do diagndstico situacional. Este
reconhecimento foi desenvolvido nas primeiras semanas em gue os estudantes
e profissionais (preceptores) tiveram contato direto com as localidades, objeti-
vando observar os principais pontos que poderiam ser abordados nas a¢des do
PET-Saude. O diagndstico situacional é uma das ferramentas de planejamento do
trabalho das equipes de saude, sendo parte também das primeiras a¢des tanto
para o PET-Saude como para o Estagio Supervisionado. Esse diagndstico situacio-
nal faz uma analise com base nos documentos e consolidados do préprio servico
para a compreensdo do perfil da populagdo adscrita na unidade de salde, de
conversas com membros da comunidade, equipe e dos equipamentos sociais da
regido. Essas informagdes possibilitaram identificar os temas e objetivos a serem
atingidos com as ac¢Bes de educacdo em saude.

Para auxiliar na caracterizacdo destaca-se que o perfil do municipio de Cuité, é
de situar-se no Agreste Paraibano na regido do Curimatau e faz limites com a cidade
de Jacand, no estado do Rio Grande do Norte (RN), e com as cidades paraibanas
de Barauna, Nova Floresta, Picuf, Barra de Santa Rosa, Sossego, Damido, Araruna e
Cacimba de Dentro. Apresentando uma area territorial de 733,82 km?, populagdo
estimada em 20.334 habitantes e densidade demografica de 26,93 hab/km? (IBGE,
2013). Ataxa de urbanizacdo é 67,38% da populacdo e 32,62% esta na area rural.

A Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF) no Assentamento Retiro e
Batentes estd ligada a Secretaria Municipal de Saude de Cuité, Paraiba. Ela pos-
sui trés microdreas e seu territério é bem amplo, conforme Figura 1. Vinculadas
a este servico de saude 271 domicilios, com 248 familias, o que correspondem a
823 usuarios no territério £ composta em sua maioria (>95%) por casas de alve-
naria com revestimento (%), sem dgua encanada e tratando-a com cloragdo, com
acesso a energia publica e mantendo o destino do lixo enterrado e/ou queimado,
segundo dados cadastrais por domicilio do e-SUS (Brasil, 2020).

A distribuicdo da populag¢do no territério da UBSF Assentamento Retiro e
Batentes em relacdo ao sexo é de 53,88% do sexo masculino e 46,22% do sexo
feminino. Tendo isto como pressuposto, a faixa etaria como parte total da popula-
¢do se expressa na seguinte relacdo: de 0 a 4 anos um total de 5,94% de habitantes;
de 5a 14 anos, 14,56% de habitantes; de 15 a 24 anos, 17,96% de habitantes; de
25a34anos, 14,32% de habitantes; de 35 a 64 anos, 37% de habitantes e maiores
de 65 anos correspondem a 9,22% (Brasil, 2020).
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A equipe de profissionais da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) no
Assentamento Retiro e Batentes é composta por 09 profissionais. Deste total in-
cluem-se: 03 agentes comunitarios de salde (ACS), uma enfermeira, uma técnica
em enfermagem, uma médica, uma odontdloga, uma técnica de salde bucal e
uma recepcionista. A unidade funciona desde o ano de 2010 vinculada a Estratégia
de Saude da Familia, no ambito da Atencdo Primaria. Entre as atividades exerci-
das atualmente neste nivel de atengdo a salde, estdo a consulta ambulatorial, o
apoio diagndstico, a imunizacdo, a promogdo da salde, as praticas integrativas e
complementares, a prevencdo de doencas e os agravos e producdo do cuidado
(CNES, 2020).

Figura 1. Mapa do territério da Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF) no Assentamento

Retiro e Batentes, em Cuité, Parafba, novembro, 2019. Fonte: Equipe de Salude da Familia da
UBSF no Assentamento Retiro Batentes.

B. Atividade educag@o em sadde: higiene e autocuidado no Sitio Retiro, em Cuité,
Paraiba

Esta experiéncia teve como objetivo levar ensinamentos e informacdes acer-
ca da importancia da higiene pessoal para escolares do 1° ao 5° ano da Escola
Municipal de Ensino Fundamental | Francisca Sim&es, no Sitio Retiro, que fica
defronte a UBSF no Assentamento Retiro e Batentes. Neste local, foi realizada
uma agdo com atividades ludicas, com brincadeiras e jogos de adivinhacdo acer-
ca do tema escolhido. As turmas foram divididas em duas e as atividades foram
igualmente realizadas em ambas, fazendo a troca apenas dos discentes que as
conduziam. Foram abordadas informag¢des quanto ao cuidado em saldde na higiene
pessoal e dos alimentos, destacando a importancia dessas condi¢des para uma
vida saudavel e os eventuais problemas com sua falta.

A atividade, em seu componente expositivo, ocorreu na sala de aula com au-
xilio de data show. A parte pratica, para que os alunos pudessem demonstrar o
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que aprenderam ou 0 que j& sabiam, de forma mais lUdica, ocorreu no espago da
UBSF que se localiza proximo a escola. Foi um desafio a constru¢do de um material
adequado ao publico pela diferenca de idade, entdo se utilizou uma apresentagdo
didatica em slide, demonstrativa e recreativa onde pode ser mostrado a impor-
tancia da higieniza¢do para o cuidado em saude.

Os slides continham imagens e informacdes de higieniza¢do pessoal e auto-
cuidado, como a forma correta de tomar banho, lembrando sempre de lavar bem
todas as partes do corpo, lavar os cabelos para evitar piolhos, escovar os dentes
apos cada refeicdo, o passo a passo da lavagem das mdos, evidenciando sua im-
portancia apos usar o banheiro e antes das refei¢8es. Foi abordada a importancia
de sempre usar roupas limpas, cortar as unhas, evitar andar descalgo, enxugar
bem os pés e deixar os sapatos em locais arejados e com sol para diminuir a
quantidade de bactérias para evitar o mau cheiro, usar lenco para assuar o nariz
e, além disso, foi mostrado como deve ser realizado a correta higienizagdo dos
alimentos para evitar doengas transmitidas por alimentos (DTA's).

Apds os momentos de explicacdo para fixagdo de conteldo, os integrantes do
PET-Salde executaram brincadeiras onde foi necessario a participagdo das crian-
¢as em que, a cada ponto abordado em sala de aula, foi posteriormente realizada
uma espécie de jogo de tabuleiro com perguntas sobre os assuntos abordados, ver
Figura 02. Assim, foi possivel acompanhar o entendimento dos alunos e estabelecer
um vinculo com os mesmos. A demonstragdo utilizada foi a lavagem correta das
maos, na qual todos os alunos participaram ativamente, como também jogo dos 7
erros, certo ou errado e por fim uma gincana com perguntas relacionadas ao tema.
Todas as dinamicas foram voltadas para participagdo e avaliacdo do entendimento
dos alunos, visando sempre a promog¢do do cuidado em saulde.

sy I ]

Figura 2. Atividade sobre higiene e autocuidado com estudantes da Escola de Ensino
Fundamental Francisca Simdes realizada durante as Vivéncias Rurais, Sitio Retiro, Cuité,
Parafba, 2019.

A principio, os estudantes demonstraram timidez, contudo a forma descontrai-
da como o assunto foi abordado logo fez com que houvesse interesse em participar
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de forma ativa daquele momento de didlogo. Conforme a realizagdo da atividade,
as criangas demonstravam grande adesdo bem como conhecimentos acerca da
tematica abordada, tornando a agdo bem sucedida nas duas turmas. A principal
potencialidade enxergada nessa experiéncia foi 0 entendimento dos alunos quanto
ao cuidado de si e dos préximos, onde eles tiveram acesso as informagdes corre-
tas e puderam repassar aos familiares, podendo contribuir positivamente para a
salde, qualidade de vida e bem estar de sua familia e comunidade.

(. Atividade de Educagdo Alimentar e Nutricional na Escola de Ensino Fundamental
Francisca Simdes, Sitio Retiro

Esta atividade foi realizada no territério da UBSF Assentamento Retiro e
Batentes e objetivou mapear o conhecimento das criangas sobre a origem dos
alimentos, consumo e escolhas alimentares, foram desenvolvidas duas atividades
de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) nos turnos da manha e da tarde na
Escola Municipal de Ensino Fundamental (E.M.E.F.) Francisca Simd&es, de acordo
com a faixa etéria. Foram realizados dois tipos de atividades, a primeira foi chama-
da de “De onde vém os alimentos?” e foi desenvolvida com os alunos das turmas
inicias. O objetivo foi avaliar o conhecimento acerca da origem de alimentos do
dia-a-dia (naturais ou industrializados). Para isso, utilizaram-se placas com imagens
de alimentos, perguntado de onde as criangas achavam que eles vinham. Ao final,
observou-se um bom desempenho das criangas, mostrando conhecimento acerca
dos alimentos expostos, identificando a maioria dos naturais na sua alimentagdo
cotidiana, j& que uma boa parte dos pais trabalha com agricultura familiar.

A segunda atividade denominada a “Influéncia das midias”, desenvolvida com
criangas de terceira e quarta série, conforme a Figura 3. A partir de fotos de
propagandas de alimentos industrializados, foi verificado se havia influéncia so-
bre o consumo de alimentos. Com essa atividade, observou-se que as respostas
reconheciam o interesse da midia em promover a venda dos alimentos, porém,

aspectos como sabor e disponibilidade influenciavam a escolha por alimentos,
principalmente, os industrializados.

Figura 3. Atividade de Educacdo Alimentar e Nutricional na Escola de Ensino Fundamental

Francisca Simdes. Estadgio Supervisionado de Nutricdo e Saude Coletiva, Assentamento
Batentes e Retiro, Cuité, Paraiba, 2019.
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Essas atividades permitiram identificar os aspectos relacionados as escolhas
alimentares daquele grupo, bem como facilitaram realizar uma conversa sobre a
importancia de uma alimentagdo adequada e saudavel mais condizente ao con-
texto de vida dos estudantes.

Uma avaliagdo breve sobre atividade identificou como fragilidade certa difi-
culdade de compreensdo que poderia ter sido resolvida com um melhor ajuste
do conteudo e forma da dinamica para cada fase dos estudantes. Como poten-
cialidade da atividade, verificou-se a boa relagdo estabelecida com as criangas,
a disponibilidade e interagdo com a proposta e o interesse dos estudantes e da
equipe de trabalhadores da escola.

D. Educagiio ambiental com estudantes da Escola Municipal de Ensino Fundamental
Francisca Sim@es, Sitio Retiro

A atividade em questdo foi realizada com estudantes do 1° ao 5° ano do ensino
fundamental, objetivando incentivar as criangas da escola em questdo a pensarem
no meio ambiente como elemento essencial a vida e em praticas de preservagdo
ambiental. Esta atividade foi realizada no territério da UBSF Assentamento Retiro
e Batentes. Nesta agdo, a escola foi escolhida pela viabilidade do acesso e por ser
0 equipamento publico de maior agrupamento de individuos, proporcionando
integragdo de conhecimentos entre os cursos envolvidos para criar estratégias
pedagdgicas sobre o tema. Jogos e cartazes serviram como facilitadores de rodas
de conversa com discentes e professores da escola, a fim de identificar situa-
¢Bes que levam a poluicdo dos ambientes, problematizando comportamentos
contemporaneos de vida e levantando formas de prevenir a poluicdo ambiental,
manejo e reutilizacdo de itens reciclaveis incentivando a auto responsabilizagéo
considerando a realidade local.

Os conhecimentos iniciais foram avaliados a partir de questionamentos pri-
marios sobre o tema e, apds as atividades, os participantes demonstram ter di-
versificado o conhecimento sobre os componentes abordados. Os estudantes se
mostraram sensibilizados e dispostos a mudar os seus habitos, o que demonstra
a relevancia da atividade Interprofissional nas comunidades, especialmente nas
zonas rurais. Assim como outras diversas comunidades rurais, a maior parte da
renda dos moradores do Sitio Retiro é oriunda de atividades relacionadas a agri-
cultura. Incentivar a criticidade dos estudantes em relagdo as proéprias praticas sdo
essenciais para se pensar nas perspectivas futuras de qualidade de vida de todos,
tendo em vista que o ambiente é um dos determinantes de saulde.

E. Atividade sobre autoestima e autocuidado feminina

Esta acdo foi desenvolvida por estudantes-membro do PET-Salde, preceptora e
enfermeira da UBSF do Assentamento Retiro e Batentes, equipe de salde e estagia-
ria do curso de Nutri¢do. Diante da tematica a proposta priorizou a participacdo do
publico feminino do territério nas questdes voltadas a autoestima e autocuidado.
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A atividade ocorreu no espago da prépria UBSF, havendo um acolhimento e
apresentacdo do grupo e da equipe que estava mediando e na sequéncia foi repro-
duzido um video de acesso livre na plataforma digital Youtube, o qual contribuiu
para promover a discussdo sobre as tematicas. O video tinha em seu conteddo
uma reflexdo sobre a importancia da valorizagdo feminina, do apoio, sensibilidade
e empatia. A partir disso, as mulheres falaram abertamente sobre algo que acham
bonito em si mesmas, além de coisas/pessoas/lugares que lhes ddo sentido a vida.
O uso de palavras-chave foi uma estratégia ao dialogo e diminui¢do do estranha-
mento com os estudantes envolvidos na Vivéncia Rural. Para dar continuidade, as
palavras como “familia”, “empatia” e “cuidado” foram distribuidas de modo aleatério
entre as participantes para que estas pudessem falar sobre o que aquelas palavras
significavam dentro da sua experiéncia de vida. Registros dessa atividade podem
ser visualizadas na Figura 04.

Na parte final da atividade, houve uma oficina de maquiagem. A proposta partiu
de uma das usuarias do servigo que de forma voluntaria participou da atividade
a convite da equipe de salde. A a¢do descrita foi um momento de muita sensibi-
lidade e empatia entre os envolvidos.

Figura 4. Atividade sobre autocuidado e autoestima feminina. Unidade Bésica de Saude da
Familia (UBSF) no Assentamento Retiro e Batentes, Cuité, Paraiba, 2019.

F. Sadde do trabalhador com equipe da unidade de saGde, escola e creche

Criar espacos de cuidado e fala para os trabalhadores era algo que ndo tinha
sido realizado mais recentemente com os profissionais da UBSF Assentamento
Retiro e Batentes, e da Escola e Creche Municipal Prof® Anita Furtado Coelho.
Aproveitando que esses equipamentos sdo muito proximos fisicamente e para
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promover uma conversa sobre o tema, algumas perguntas sobre as dificuldades
da rotina e do processo trabalho e de quais estratégias de cuidado e de supe-
racdo eram feitas por eles auxiliou na roda de conversa feita. Foram abordados
aspectos da saude mental como depressdo, ansiedade e estresse, a importancia
do cuidado de si e do uso de diferentes formas de manter a saude fisica e mental
como a pratica de exercicios fisicos, ouvir musica, e outras.

O Ultimo momento com o grupo de trabalhadores da unidade de salde e da
equipe de profissionais da escola e creche foi uma pratica de relaxamento, mas-
soterapia e musicoterapia. O uso dessas praticas integrativas e complementares
(PICs) ocorreram no ambiente da UBSF e aplicadas pelos integrantes do PET-Salde
envolvidos nas Vivéncias Rurais e do Estagio Supervisionado de Saude Coletiva.

O grupo de participante da agdo avaliou como positiva a experiéncia, principal-
mente, No que concerne a ampliagdo da discussdo sobre aspectos de sofrimento
pelo trabalho e da vida dos trabalhadores e da populagdo em geral.

Figura 5. Saude do trabalhador com equipe da unidade de salde, escola e creche. Praticas

Integrativas e Complementares. Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) no Assentamento
Retiro e Batentes, Cuité, Paraiba, 2019.

G. Oficina Culindria com aproveitamento integral dos alimentos

Com o intuito de divulgar a importancia de reduzir o desperdicio dos alimentos
e as técnicas sobre o aproveitamento integral, foi realizada uma oficina culindria
convidando pessoas do territério da UBSF do Assentamento Retiro e Batentes.
Conforme a Figura 06 as participantes foram em totalidade mulheres e a a¢do
ocorreu na propria unidade de saude.

Um dos objetivos foi a utilizagdo integral dos alimentos, com receitas praticas
e aceitagdo mais alta e com bom valor nutricional. Foram feitos doces e salgados
aproveitando cascas, folhas e talos de frutas e hortalicas para preparacdo de
seis receitas. Cada participante recebeu um registro de cada uma das receitas e
técnicas. Ao final, uma conversa identificou que houve bons niveis de aprovagdo
as receitas e de satisfacdo com a oficina pelos participantes, com a sugestdo da
manutencdo dessa atividade.
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Figura 6. Oficina Culindria com Aproveitamento Integral de Alimentos. Unidade Bésica de

Salde da Familia (UBSF) no Assentamento Retiro e Batentes, Cuité, Paraiba, 2019.

Essa atividade de educacdo alimentar e nutricional tentou promover a cons-
cientizagdo frente ao desperdicio de alimentos, discutir sobre ideias de substi-
tuicbes e trocas que favorecem o enriquecimento nutricional de preparagdes
alimentares, bem como, facilitou a discussdo sobre a necessidade de aumentar e
valorizar os alimentos in natura e as comidas caseiras, em detrimento dos indus-
trializados. Atividades como esta, ainda, promovem a valoriza¢do da agricultura
familiar e, pensando no ambiente rural, em que isso é bem mais visto, amplia a
visdo sobre os alimentos produzidos e adquiridos.

H. Atividade sobre educagdo sexual na terceira idade

Em decorréncia da pandemia da COVID-19, a acdo descrita nesse topico ndo foi
realizada no territério da UBSF Assentamento Retiro e Batentes, tendo em vista da
necessidade da suspensdo de atividades praticas e estagios em servicos de salde.
Todavia, sdo apresentadas abaixo uma breve identificacdo de itens alimentares
naturais que poderiam ser utilizados para as ddvidas mais frequentes sobre vida
sexual no servico de salde de acordo com a experiéncia dos profissionais de
saude da unidade de salde.

A atividade sexual e sua discussdo ocupa uma diminuta parte das abordagens,
sobretudo em intervengdes com grupos na Atengdo Basica. Muitas vezes o tema
surge quando se fala de doencas e/ou doengas sexualmente transmissiveis. O tema
€ um tabu para algumas pessoas, principalmente entre idosos. Discutir o tema a
partir de questdes da prépria rotina do servico traz uma dimensdo mais positiva
e contextualizada com a demanda da populagdo. Para auxiliar a aproximagdo e
a diminuicdo do estranhamento pelo uso de abordagem coletiva sobre o tema, e
principalmente, por ser baseado em aspectos ligados aos conhecimentos tradi-
cionais e naturais, buscou-se tratar do tema a partir de plantas.

Com esse objetivo, a partir de uma ampla pesquisa, foram selecionados os
seguintes itens de interesse: 0 agafrdo (ou cUrcuma), amendoim, gengibre, ca-
tuaba, cha de alecrim, chocolate e manjericdo, como op¢6es afrodisiacas, sendo
escolhidos para degustacdo o cha de alecrim, amendoim e chocolate. Pensando na
questdo da diminui¢do da lubrificacdo vaginal em mulheres apds a menopausa, o
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6leo de coco foi identificado como alternativa natural, considerando os beneficios
do mesmo para flora vaginal e para a pratica sexual. Ademais, identificou-se como
importante, realizar uma conversa sobre a definicdo e os sintomas caracterfisticos
da andropausa e menopausa.

I. Participactio em atividades de rotina com grupos e individual em unidade de satde

Atividades programadas no territério da UBSF Assentamento Retiro e Batentes
e que envolvem publicos-alvo especificos faz parte da rotina de qualquer unidade
de salde, algumas delas tém destaque porque fazem parte das a¢des de saude
materno-infantil como é o caso da puericultura e pré-natal; e das doencas croni-
cas ndo transmissiveis (DCNT), como as a¢des de HiperDia, que foca no publico
com diabetes e/ou hipertensdo arterial. Além disso, ainda existem as a¢des do
calendario de saude do Ministério da Saude, que faz alusdo a propostas temati-
cas a meses especificos do ano, e no caso destaca-se as atividades realizadas no
Outubro Rosa e o Novembro Azul.

A seguir, estdo caracterizadas de forma breve as atividades realizadas junto a
equipe e por estudantes de graduacdo em saulde (estagio e PET-Saude) na unidade
de salde Assentamento/Batentes.

Nos dias de puericultura, foram realizadas atividades de sala de espera, que
abordavam recomendag¢es nutricionais para criangas, com praticas a serem prio-
rizadas e reduzidas no que diz respeito a sua alimentacdo, sendo montado em
conjunto com as mdes, um cartaz colaborativo. Além disso, assuntos relacionados
ao aleitamento materno e alimenta¢do complementar foram abordados, por meio
de um jogo de verdade ou mito, com as mdes e responsaveis. As atividades de
sala de espera contavam com boa participagdo e interacdo.

A sala de espera também foi uma ferramenta ordenadora de cuidado utili-
zada no dia de atendimento de pré-natal. Os temas abordados foram o uso e
beneficios do acido fdlico e sulfato ferroso na gestacdo; questdes alimentares e
de suplementacdo na gestacdo, principais alimentos fonte de micronutrientes e
as consequéncias da deficiéncia de vitaminas durante a gravidez.

Na atividade direcionada ao HiperDia foi realizada uma apresentacao com
modelo de palestra em conjunto com a equipe, abordando os principais aspectos
relacionados as DCNT, dando énfase as principais recomendac¢des nutricionais
gerais nesses casos e uma dinamica sobre as quantidades de sal e acUcar presen-
tes nos alimentos, conforme Figura 8. A acdo foi finalizada com os atendimentos
individuais da equipe de enfermagem, odontologia e medicina, além de aferi¢do
de dados antropométricos e pressdo arterial.

290



CAPITULO 15

= I ! ] i e

Figura 7. Registros de algumas das atividades com grupos nas tematicas de puericultura e

pré-Natal. Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) no Assentamento Retiro e Batentes,
Cuité, Paraiba, 2019.

5 2
Figura 8. Acdo Hiperdia (hipertensdo e diabetes) na Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) no Assentamento Retiro e Batentes, Cuité, Paraiba, 2019.

No més dedicado a prevengdo do cancer de mama, o Outubro Rosa, destaca-se
um dia com atividades diferentes como: uma palestra com as mulheres no local
de espera da UBSF, tratando das principais e mais pertinentes informac&es rela-
cionadas ao cancer de mama, com demonstracdo de como realizar o autoexame,
além de informacdes sobre praticas alimentares preventivas ou de risco para o
surgimento de canceres, inclusive o de mama. Sorteio de brindes e um espago
para limpeza de pele.

Em virtude da campanha relacionada a saide do homem, o Novembro Azul,
foi realizada na UBSF para os homens da comunidade. A agdo contou com uma
palestra que tratou sobre cancer de boca, préstata e pénis, alimentagdo como
fator de risco e prote¢do para os canceres, tipos de alimentagdo (oral, enteral e
parenteral) em casos de cancer de boca, além da salde mental e complicagbes
associadas, ver Figura 10.
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Figura 9. AcOes alusivas ao Outubro Rosa na Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF) no
Assentamento Retiro e Batentes, Cuité, Paraiba, 2019.

Figura 10. AcSes Outubro Rosa e Novembro Azul na Unidade Bésica de Saude da Familia

(UBSF) no Assentamento Retiro e Batentes, Cuité, Paraiba, 2019.

Além disso, foi realizado o exame para detec¢do de lesGes malignas e/ou
potencialmente malignas, sendo encaminhados ao dentista os que pudessem
apresentar tais caracteristicas. Para isso, a equipe foi devidamente capacitada pelo
dentista da unidade. Outros momentos como sorteio de brindes, feijoada e um
jogo de futebol, foram realizados nesse dia. O nimero de homens participantes
superou a expectativas da equipe e sua participagdo foi bastante ativa.

REFLEXOES DOS DISCENTES SOBRE A PARTICIPACAO NAS
VIVENCIAS RURAIS

“Eu me senti, no inicio, um pouco intimidada pelo ndmero de criang¢as, mas, ao
decorrer da realizacdo da atividade, observando a forma da minha preceptora de lidar
com o0s pequenos e o carinho e reciprocidade entre eles, me soltei mais. Me espelhei
nela ao lidar com eles...” (Thays Cristina de Sousa, Nutri¢do, 6° perfodo).

“A oportunidade de visitar e realizar uma atividade de educa¢do em saude em uma

escola na zona rural muito me interessou, pois, meus primeiros anos de vida escolar
foram no sitio. Enxerguei como uma forma de retornar as origens. Fui ansiosa para
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ver como se encontrava o ensino na zona rural e voltei alegre com o que pude obser-
var. As criancas demonstraram jd terem nogdo sobre higiene e autocuidado, o que
deixou nossa interagdo mais dindmica, pois mesmo com a timidez de algumas, elas
queriam mostrar que sabiam. Falar para criangas era algo novo para mim, porém,
foi um piblico que logo me acolheu e me deixou a vontade. Ao desenvolver atividades
de educagdo em saude com criangas tive a sensacdo de semear em terra fértil; certeza
que daria frutos” (Andresa Casado de Lima, Farmacia, 8° periodo).

“A experiéncia de ter participado da organizagdo e planejamento da agéo para ser
realizada na UBS Retiro, me mostrou a importancia dessas a¢bes para a populagdo
rural, tendo em vista, as suas limita¢ées de acessibilidade de transporte, fazendo com
que cada agdo em sadde seja muito relevante e tenha uma grande participagéo da
comunidade, no caso da ag¢do sobre educagdo sexual na terceira idade que ainda estd
pra acontecer, foi possivel ver o quanto a comunidade é participante e acolhedora,
pois, ficaram ansiosos para o momento, essa experiéncia contribuiu muito para meu
olhar perante a comunidade rural, como ser humano e futura profissional da satide e
0 quanto a extensdo move montanhas fora dos muros da universidade” (Maria Leticia
Cardoso da Silva Barbosa, Enfermagem, 5° perfodo).

“Me sinto grata pela oportunidade de estar presente nessa a¢do, foi umas das mi-
nhas a¢des favoritas porque lida com um publico diferente e ter que desenvolver algo a
partir do pensamento: Como eu posso levar esse conhecimento a essas crian¢as?Nos faz
se questionar, vencer desafios, adaptar-se e viver momentos Unicos e inesqueciveis, que
serdo o diferencial ao sair como futuro profissional de satde mais capacitados, mais
humanos. Esse é o PET- sadde interdisciplinaridade e essas séo nossas experiéncias!”
(Maria Vivia Casado Marques, Farmacia, 6° perfodo).

“A experiéncia de participar desde a organizag@o até a execugdo de atividades na
zona rural proporcionou uma maior dimensdo de como funciona o ‘fazer satide’ dentro
dessa regidio, percebendo as limita¢bes e pontos positivos ali presentes. Humanamente
falando, é engrandecedor. Acredito que todo estudante da satide precisaria viver essa
prdtica. O local nos dd novas possibilidades e novos olhares para além daquela vivéncia
nos pontos urbanos de assisténcia, em sua maioria ainda tdo dentro da perspectiva
biologicista” (Marina Maria Adelino Ferreira, Nutri¢do, 7° perfodo).

“Quando passei a ser integrante do PET-Sadde, a priori, nGo imaginava que teria
experiéncias tdo profundas no Projeto. Interagir com estudantes de diferentes cursos,
estreitando lacos e executando atividades de cunho interprofissional nas zonas rurais
foram desafios instigantes. Além de expandir o olhar sobre o meu curso, aprofundei
minha viséo sobre a singularidade e realidade da comunidade. O sentimento de aco-
lhimento, reciprocidade, gratiddo e aprendizado foi e segue constante com vivéncias
tdo ricas. Somadas, todas estas experiéncias me tornaram e me tornam um melhor
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ser humano e aperfeicoam minha formagéo docente em uma regido com tantas dis-
paridades socioecondémicas, fazendo da luta pela melhoria de dreas essenciais como
saude e educagdo elemento ainda mais necessdrio para a populacdo” (Rayssa Nayara
Venancio Bezerra, Ciéncias Bioldgicas, 5° perfodo).

“Apresentar e demonstrar a importancia das formas corretas de higieniza¢do para
aquelas criangas foi uma experiéncia muito rica para meu crescimento como aluna e
futura nutricionista. A troca de saberes entre as colegas de outros cursos e, especial-
mente, a forma com que 0s alunos mostraram entender o conteddo que levamos foi
gratificante. Lembro de voltarmos para Cuité com o cora¢do cheio de gratiddo pela
acolhida que tivemos e por termos conseguido alcangar o objetivo de fazé-los com-
preender tudo o que ensinamos. Além disso, considerando o momento de pandemia em
que estamos vivenciando, acredito que nossa apresentacdo contribuiu bastante para o
cuidado e superacdo ao Covid-19” (Ana Luiza Marinho Leite, Nutricdo, 6° perfodo).

REFLEXOES A PARTIR DO ESTAGIO SUPERVISIONADO EM
NUTRICAO E SAUDE COLETIVA E O TRABALHO COLABORATIVO
COM O PET-SAUDE

“O estdgio em nutricGo e saude coletiva é um requisito curricular do curso de
Nutri¢do da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), levando o aluno a cam-
pos coletivos como as Unidades de Saude. Tal componente visa apresentar e direcionar
o discente a atuar de forma interprofissional, muitas vezes no meio de uma equipe
multidisciplinar, preparando-o para vivéncias futuras. As atividades antes citadas foram
realizadas durante o periodo de estdgio, algumas pela estagidria em conjunto com a
equipe da UBSF e outras em conjunto com os extensionistas do Pet-Saude.

Quando fui direcionada para estagiar na UBSF Retiro, confesso que tive um baque
inicial bem forte, pra mim seria um desafio e tanto, afinal, era 0 meu primeiro estagio,
eu seria a primeira estagidria do local e por ser na zona rural, s6 as idas e voltas mais
distantes seriam cansativas. Era aquele misto de empolgacdo, ansiedade e medo de
ndo dar certo. Mas quando cheguei ao local, fui muito bem acolhida pela equipe, pela
comunidade, e aguele bicho de sete cabecas ndo era mais nada. [...] O apoio da equi-
pe, a insercdo naquele meio e nas atividades proprias da Unidade, me fizeram sentir
cada vez mais parte de tudo aquilo. Ir e voltar todos os dias era realmente cansativo,
mas era muito gratificante e engrandecedor no lado profissional e humano quando
finalizdvamos cada atividade, cada contato, cada intera¢@o. Devo dizer que foi uma
experiéncia muito positiva e que proporcionou muito aprendizado.

E de suma importancia para o discente, que participe ao mdximo das atividades
da prépria Unidade, pois é direcionado a realizar fungdes cruciais aos profissionais de
sadde. O apoio da equipe e inclus@o do estagidrio, propiciam resultados positivos, que
se refletem nas a¢bes propostas pelo mesmo, em sua desenvoltura, profissionalismo e
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relagéo com a equipe e comunidade, o motivando a fazer o seu melhor. Atendimento
compartilhado e individual, visitas domiciliares e demais acdes junto a comunidade,
foram realizadas ainda durante a vigéncia.

Uma grande potencialidade em um preceptor e respectiva equipe que nos recebe
como estagidrios, é o acolhimento, e isso foi muito nitido na Unidade, além do incentivo,
unido da equipe e sem duvida o mais importante, participa¢do ativa da comunidade.
Um ponto chave na realizagdo de atividades direcionadas a educagdo e saude ao
publico, é a unido de ideias, a unido de pessoas para tal. Dessa forma, destaco a
participac¢do e a integracdo junto ao PET-Sadde, afinal foi de grande importéancia e
acresceu de forma positiva ao estdgio e nas a¢des da unidade, de forma colaborativa
cada uma das propostas desenvolvidas.

Sobre a possibilidade de atuar de forma colaborativa e no que chamo de extra-
muros da Universidade, tenho para mim que o estdgio na UBSF Retiro foi de grande
importancia para meu crescimento profissional e humano. Foi muito gratificante fazer
parte dessa equipe por um tempo, interagindo com os mais variados publicos, con-
tando com o apoio e participagdo da comunidade e equipe em cada agdo, levando a
nutricéo em todos os espagos possiveis, e tendo a oportunidade de mostrar o qudo
ampla ela pode ser. [...] Auxiliou a ampliar minha visdo sobre o cuidar e enalteceu o
amor pela profissdo. Levo comigo cada ensinamento, vivéncias, empatia, respeito e 0s
melhores sentimentos possiveis. [...] Devo confessar, que ter uma preceptora ndo ligada
a nutricdo - a enfermeira responsdvel pela unidade - pareceu desafiador no inicio, mas
a compreensdo da amplitude da sadde e a liberdade e apoio a participa¢do que ela
depositou em mim, me auxiliaram a pensar e planejar as melhores formas de aden-
trar nos conteddos programados pela unidade, além de atividades independentes que
interessavam e beneficiavam a comunidade. [...] Atuar em conjunto com o PET-Sadide,
foi outra experiéncia Unica, principalmente por unir conhecimentos com discentes de
outros cursos, como farmdcia, enfermagem e biologia, ampliando em minha visGo o
trabalho em equipe e a jun¢do de dreas do conhecimento pra um fim positivo. Espero
verdadeiramente que continuem a participar de tais espacos, pois as atividades de-
monstraram-se muito bem aceitas e de grande importancia para a populagdo, unidade
e enriquecimento profissional e humano para todos os envolvidos.

Unir uma experiéncia como esta, a participagdo do PET-Sadde, amplia a agdo da
Universidade além de seus muros, contribuindo com a educagdo e sadde direcionada a
populacdo, na UBSF e em outras dreas como as escolares, acrescendo apoio a equipe
responsdvel.” (Ana Alice Domingos Pontes, Nutri¢do, 8° perfodo).

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio do que foi relatado, conclui-se que as experiéncias vivenciadas na
zona rural foram de grande importancia e marcantes nos aspectos profissional
e pessoal para as discentes participantes em cada atividade. Pode-se destacar
que o numero de atividades desenvolvidas de educagdo em saude corresponde
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a vasta possibilidade e demandas existentes da populagdo. Seria necessario que
cada atividade pudesse ser avaliada e discutida com profundidade, todavia, esse
capitulo priorizou a descri¢do a fim de apresentar as possibilidades de articulagdo
e tipos de atividades desenvolvidas a partir das Vivéncias Rurais.

Faz-se importante destacar que o PET-Saude, de forma geral, visa promover a
integracdo ensino-servico-comunidade com foco no desenvolvimento do Sistema
Unico de Saude (SUS). Na edicdo de 2019, pressupdem como norteadores 0s
elementos tedricos e metodoldgicos da Educacgdo Interprofissional (EIP) enquanto
meio para viabilizar esse objetivo, propiciando a pesquisa cientffica e a extensao,
por meio da interacdo de alunos e professores de diferentes cursos e profissionais
da saude, contribuindo para o conhecimento, além da prépria area de formagdo
(Brasil, 2018).

Aformagdo e a atuagdo em salde ao estarem envolvidas permitem mudangas
que impactam diretamente nos diversos cenarios e servicos, no publico-alvo e
viabilizam a promogdo de agdes que geram as melhorias para a vida da popula-
¢do, bem como o ganho de experiéncia dos alunos para além do conhecimento
individualizado da proépria drea de formagdo. As Vivéncias Rurais pelo PET-Saude
foram estruturadas a partir de uma proposta colaborativa e mantendo a EIP como
norteadora das a¢des, uma vez que manter a superacdo de praticas individuais e
de formagdo descontextualizada com as demandas, significa reconhecer que tra-
balhar junto tem seus desafios. A interprofissionalidade depende de uma relagdo
interdependente, a qual exige a colaboragdo entre os agentes componentes de
um servico, mesmo que com formagd@es diferentes (Figueirédo, 2020).

Toda experiéncia além da sala de aula, seja de extensdo, bem como de pratica,
configura-se como uma rica e imprescindivel vivéncia na formagdo académica, que
possibilita para as instituicdes de ensino superior o enriquecimento da apren-
dizagem dos discentes, associando as atividades tedricas e praticas. Ha, desse
modo, contribuigdes significativas com a formacgdo profissional do estudante, com
a sociedade e com o publico alvo, possibilitando o acesso a diversos servi¢os que
visam o exercicio da cidadania e dos direitos humanos (Silva, et al., 2019).

O que corrobora e incentiva com as melhorias da qualidade de vida da popu-
lagdo/comunidade alvo, € um dos objetivos do sistema de extensdo, no ambito de
suas atividades de intera¢do da comunidade, no caso rural, com os extensionistas.
E preconizado que isso aconteca de forma multidisciplinar, para que a realidade
da comunidade seja respeitada, com as atividades se encaixando adequadamente
(Rodrigues, 2015). A organizacdo e operacionalizacdo de experiéncias em areas
rurais necessita de transporte e um deslocamento que ofereca a garantia de que
um grande nUmero de estudantes possa deslocar-se aos servicos em um mesmo
momento ou préprios das instituicbes em uma situacdo ideal. Todavia, foram
criadas outras alternativas e possibilidades quando o nUmero de estudantes para
o deslocamento é menor.

A partir da proposta do PET-Saude foi possivel diversificar as experiéncias e
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articulagBes, e assim manter o carater multiprofissional dos grupos. Com o fim do
projeto e das Vivéncias Rurais foi possivel construir possibilidades para manuten-
¢do do Estagio Supervisionado em Saude Coletiva do curso de Nutri¢do e existe a
possibilidade de incluir outros cursos dependendo do interesse dos professores
das disciplinas. De acordo com a equipe de salde, em especial, a preceptora, essa
primeira experiéncia tanto com o PET-Salide como com os estagios tratasse de
uma experiéncia vivencial que demonstra uma real possibilidade de trabalho e
apoio interinstitucional, gue com um planejamento e acordos entre os envolvidos,
pode-se desenvolver uma ideia de rede que utiliza diferentes temporalidades e
pontos de intersecgdo para a agdo.

E importantissimo e crucial, profissionais de salide atuando no papel de pre-
ceptores, ou seja, atores que além da assisténcia envolvem-se com a formagdo
em salde. Essa posi¢do precisa ser cada vez mais valorizada e apoiada pelas
InstituicBes de Ensino Superior, e, em especial, pelos gestores de salide e como
politica publica que requer financiamento para além de projetos como o do PET-
Salde, mas como qualificacdo ampla dos trabalhadores do Sistema Unico de
Saude.

O trabalho colaborativo dos estudantes, estagiaria, preceptora e com o apoio
da coordenacdo do projeto, e a interagdo com a comunidade demonstrou que as
Vivéncias Rurais foram uma experiéncia positiva. E indicam a necessidade de uma
discussdo mais integrada em novas propostas e planejamento entre 0s cursos
de salde e destes com 0s servicos em area rural. Ocupar esses espagos mesmo
em meio as restri¢oes significa ajustes entre professores e preceptores em um
primeiro momento em que experiéncias como essas ainda ndo tem outras for-
mas de apoio para sua realizagdo de forma sistematizada entre as instituicSes de
salde e educacdo.
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MiDIAS SOCIAIS: EXPERIENCIA DE CONSTRUGAO DE
VINCULO COM OS USUARIOS DA ATENGAO BASICA EM
TEMPOS DE PANDEMIA

Allan Flavio Nascimento, Débora de Souza Lucena, Lara Maria Alves de Carvalho,
Camila Gongalves Queiroz, Rodrigo Anténio da S. Sales, Evanéz de Almeida Silva Bizerra,
Joselma Ferreira Gaido Medeiros de Aradjo, Kadigina Alves de Oliveira Chaves, Gisetti

Corina Gomes Brandéo, Lidiany Galdino Felix

Resumo

Frente a crise sanitaria global imposta pela pandemia causada pelo SARS-CoV-2, as atividades
presenciais do PET/Saude-Interprofissionalidade da Universidade Federal de Campina Grande fo-
ram interrompidas, para atender as medidas de biosseguranca e distanciamento social, instituidas
pelas diretrizes internacionais e pelo Ministério da Saude, a fim de minimizar a transmissibilidade
da doenga em locais com transmissdo comunitdria. Nesse contexto, a utilizagdo das midias e das
plataformas digitais se tornou fundamental para garantir a continuidade das a¢bes de Educagdo
Interprofissional em Saulde (EIP) do Programa. O presente trabalho se trata de um relato de
experiéncia, de carater descritivo, que teve por objetivo descrever a experiéncia de utilizacdo
das midias sociais para potencializar as acoes de EIP, realizadas pelo PET-Salde, no contexto da
pandemia da COVID-19. As a¢des de EIP foram desenvolvidas por meio das midias digitais durante
0s meses de maio a novembro de 2020, em trés Unidades Bésicas de Salde (UBS) da cidade de
Campina Grande, Parafba: Nossa Senhora Aparecida, Cinza, Mutirdo. As redes sociais utilizadas
para potencializar as informagdes, a comunicagdo e o contato mais direto com a comunidade
foram as plataformas Instagram e o WhatsApp Business. O uso dessas plataformas de midias
sociais se mostrou uma potente ferramenta para a producdo e divulgacdo de conhecimento,
possibilitando a continuidade da dinamica do trabalho de educagdo interprofissional, mesmo
em um cendrio de pandemia.

“E necessdrio se espantar, se indignar e se contagiar,
s assim é possivel mudar a realidade”
Nise da Silveira

INiCIO DE UM CAMINHO ...

A Educacdo Interprofissional (EIP), compreendida como a aprendizagem inte-
grada e interativa entre duas ou mais profissdes de saude, possibilita uma maior
compreensao dos papeis especificos de cada profissao, potencializando o desen-
volvimento de competéncias colaborativas para o trabalho em equipe (REEVES,
2016).

Atualmente, a EIP entrou em destaque no cenario nacional e internacional,
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especialmente diante da urgente necessidade de (re)organizagdo dos servigos
de salde perante as demandas existentes e do impacto positivo sobre a saude
da populagdo, na qual se observa um cuidado mais efetivo, integral, resolutivo,
reduzindo os custos e os erros, bem como e ampliando a seguranca do paciente/
usuario (Almeida; Teston; Medeiros, 2019).

E necessario compreendermos a importancia da EIP, que tem como caracte-
risticas prioritarias o trabalho em equipe e o reconhecimento do papel de cada
profissdo, assim como a identificacdo das respectivas especificidades.

Entre as politicas indutoras da reorientagdo da formagdo profissional,
destaca-se o Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude/
Interprofissionalidade), institufdo pela Portaria interministerial n. 421 de 2010
e que tem por objetivo promover a educacdo interprofissional mediante inicia-
tivas que integrem os nucleos de saberes das diferentes profissdes, de forma
colaborativa (Vendruscolo et al., 2020). Destarte, ele possibilita a identificagdo de
necessidades frequentes vivenciadas nos servicos de salde e a reflexdo por parte
dos profissionais, a fim de originar propostas de intervencdo continuas (Almeida;
Teston; Medeiros, 2019).

Além disso, o PET-Salde é um programa do Ministério da Saude e da Educacdo
do Brasil que visa a articular ensino-servico-comunidade, por meio de tutores, que
sdo docentes das universidades, preceptores, que sdo profissionais dos servicos
da Atencdo Primaria a Salde (APS), e estudantes de graduacdo da area da saude,
com o objetivo de aperfeicoar as praticas profissionais de acordo com as neces-
sidades do Sistema Unico de Saude (SUS).

Frente a crise sanitaria global imposta pela pandemia causada pelo SARS-CoV-2,
as atividades presenciais do PET/Saude-Interprofissionalidade da Universidade
Federal de Campina Grande foram interrompidas desde 17 de margo de 2020, a
fim de atender as medidas de biosseguranca e distanciamento social, institufdas
pelas diretrizes internacionais e pelo Ministério da Salde, com o fito de minimizar
a transmissibilidade da COVID-19 em locais com transmissdo comunitaria.

Diante dessa situagdo de excepcionalidade provocada pela auséncia de vacinas
e de medicamentos especificos e devido a alta transmissibilidade da infeccdo,
fez-se necessario implementar estratégias criativas para garantir a continuidade
das atividades do PET no contexto da EIP (Alencar et al., 2020) durante o perfodo
de distanciamento social.

Nesse contexto, a utilizacdo das midias e das plataformas digitais se tornou
fundamental para garantir a continuidade das a¢des de EIP desenvolvidas pelo
PET-Saude. A produgdo deste capitulo se deu a partir das reflexdes acerca das
experiéncias de um grupo de estudantes de Psicologia, Medicina, Enfermagem,
preceptoras e tutoras, integrantes PET-Saude/Interprofissionalidade do Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG). Dessa forma, este capitulo tem como objetivo relatar a experiéncia
de utilizagdo das midias sociais para potencializar as agdes de EIP, realizadas pelo
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PET-Saude, no contexto da pandemia da COVID-19.

0 CAMINHO SE FAZ NA CONSTRUGCAO E NAS DESCOBERTAS

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia sobre a vivéncia do PET-Saude/
Interprofissionalidade da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), cam-
pus Campina Grande.

As acGes de EIP foram desenvolvidas por meio das midias digitais, durante
0s meses de maio a novembro de 2020, perfodo de suspensdo das atividades
académicas presenciais nos servicos de salde, o que impossibilitou os discentes
de estarem presencialmente nos cenarios de praticas. Essa experiéncia foi rea-
lizada em trés Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de Campina Grande,
Parafba: Nossa Senhora Aparecida, Cinza, Mutirdo e, localizadas respectivamente
nos Distritos Sanitarios IV, VI e VII.

As redes sociais utilizadas para potencializar as informag®&es, a comunicagdo e o
contato mais direto com a comunidade durante esse perfodo foram as plataformas
Instagram e o WhatsApp Business das UBS. Com intuito de aproximar a comuni-
dade dessas midias sociais, os conteldos foram organizados em agrupamentos
tematicos - eixos - e postados semanalmente, por meio de um cronograma de
publicacdo (Quadro 1).

Quadro 1. Agrupamento temético dos contelidos das publicagdes postadas nas redes sociais
das UBS. Campina Grande - PB.

> Unidade de Saude e Comunidade > Apresentacdo dos profissionais que
atuam nas unidades; e cronograma e pro-
tocolos de atendimento durante o periodo
de pandemia

» Covid-19 e Temas Transversais » Coronavirus

» Defesa do SUS > Sistema Unico de Saude: como funciona
e sua importancia a sociedade

> Salde da Mulher > Outubro Rosa; Aleitamento Materno; e
Empoderamento Feminino

» Saude Mental > Depressdo; Ansiedade; Setembro
Amarelo; “Um minuto de cuidado”; e "UBS
te informa”

» Saude da criancga » Agosto Dourado; e Vacinagdo

Fonte: Autoria prépria

Para que o material construido chegasse até a comunidade, foram divulgados
para os moradores das comunidades o numero do WhatsApp e os respectivos
perfis do Instagram das UBS, por meio de panfletos e/ou por mensagens de texto



PRATICAS COLABORATIVAS E EXPERIENCIAS INTERPROFISSIONAIS

nas redes sociais dos usuarios.

Alguns desses conteldos foram frutos do diagndéstico situacional realizado
previamente pelo grupo PET-Saude/Interprofissionalidade. O eixo “Comunidade
e Unidade Basica de Saude” contemplou a histéria da comunidade e de cada
UBS, que foi resgatada pelos alunos e profissionais dos servicos, juntamente com
apresentacdo dos profissionais que estariam atuando no perfodo da pandemia e
alguns protocolos de funcionamento do servico durante esse tempo.

O Eixo “Covid-19 e Temas Transversais” contemplou assuntos referentes a
pandemia. Ja o “Eixo Defesa do SUS” abordou conteldos referentes ao SUS e seu
funcionamento, sendo idealizado para conscientizar a populagdo sobre a impor-
tancia do SUS para a comunidade.

Por fim, os eixos “Saude da mulher”, “Salde mental” e “Sadde da crianca”
surgiram a partir das necessidades elencadas por meio do didlogo entre as par-
ticipantes do grupo de gestantes do WhatsApp e da sugestdo da prépria equipe
de saulde. Dessa forma, foram abordadas diversas tematicas como o aleitamento
materno, Agosto Dourado, como trabalhar a ansiedade em meio a pandemia,
vacinagdo e sua importancia, formas de prevenc¢do contra o cancer de mama, e
empoderamento feminino.

POTENCIALIDADES VIVENCIADAS PELA INTERACAO POR MEIO
DAS MiDIAS SOCIAIS.

Vivéncias com WhatsApp Business e Grupo de Gestantes

Para garantir o acesso e a redugdo do fluxo de pessoas na unidade, a equipe
da UBS Nossa Senhora Aparecida optou pelo uso do WhatsApp Business, por ser
o aplicativo de mensagens instantaneas gratuito e mais utilizado pela popula¢do
local, além de permitir a comunicagdo ndo escrita e a automatizagdo das mensa-
gens. O contato por meio dessa plataforma ocorreu dentro do horario comercial,
através de um chip e aparelho celular adquirido pela prépria equipe de saude.

Percebe-se que essa plataforma digital foi potencializadora tanto para a equipe
quanto para 0s usuarios, no que diz respeito a comunica¢do e ao agendamento
das consultas, pois possibilitou que houvesse um menor fluxo de pessoas circu-
lando na UBS, evitando aglomerac¢8es, em que esse fluxo é controlado conforme
os atendimentos. Também otimizou a marcagdo e a entrega desses exames, bem
como a atualizacdo dos dados no Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC), visto
que por diversas vezes o Agente Comunitario de Saude (ACS) visitava o usuario e
ndo o encontrava em casa.

Castro et al. (2020) nos relatam resultados satisfatérios no estudo so-
bre utilizagdo de telecomunicagdo na aten¢do primaria por via da plataforma do
WhatsApp, apontando para a satisfacdo dos pacientes atendidos por meio virtual.
O estudo aponta também para a diminuicdo do fluxo de pessoas na unidade e
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maior organizacdo da agenda de atendimentos, ponto que também foi identificado
em nossa experiéncia. Assim como o estudo de Castro, consideramos o WhatsApp
como uma ferramenta positiva para a gestdo de grupos em tempos de pandemia.

Além disso, essa plataforma também possibilitou a troca de experiéncias po-
sitivas por meio de um grupo virtual de gestantes da UBS Mutirdo. Inicialmente,
o grupo foi criado para fornecer informacdes sobre o processo de trabalho na
UBS, como: avisos, marcagdo de exames e consultas. No entanto, ficou acordado
com a Equipe de Saude da Famfilia (ESF) e a equipe do PET sobre a importancia
da interagdo com essas mulheres, utilizando essa midia social durante o perfodo
de distanciamento social.

A partir disso, iniciou-se o processo de apresenta¢do da Equipe PET, com o
objetivo de orientar as mulheres sobre as dlvidas e sobre os anseios que perpas-
sam diante do perfodo gestacional. Além disso, foi divulgado um video informando
o nome dos participantes, a fun¢do e uma foto. Essa fase se caracterizou pelo
estabelecimento de vinculos com as usuarias, conversas informais e o convite para
que as usuarias interagirem no grupo. As conversas aconteciam semanalmente,
preferencialmente entre a sexta e a segunda-feira, que era 0 momento em que
o grupo ficava aberto para interagdo, perguntas e queixas das mulheres, para
que ndo atrapalhasse as informag8es passadas sobre o cronograma da unidade.

Essa plataforma digital, além de possibilitar um diadlogo/aproximacdo com os
usuarios, apresenta potencial para identificagcdo das representagdes sociais da
salde subjacentes ao contelido das postagens e aos objetos digitais, juntando
analise de conteudo visual e textual (Franga; Rabello; Magnago, 2019).

Vivéncias com o Instagram

O Instagram é considerado uma plataforma digital que funciona como uma
rede social online, a qual possibilita aos seus usuarios o compartilhamento de fotos
e videos com outros usuarios com interesses similares ou ndo (APROBATO, 2018).

Nessa perspectiva, as trés UBS utilizaram o Instagram como plataforma po-
tencializadora para a disseminagdo de informacdes e aproximagdo com a comuni-
dade. Para a construcdo do material de divulgacdo na referida plataforma, foram
formados subgrupos para aprofundamento na leitura dos materiais e criagdo
das postagens, com a defini¢do das tarefas individuais e coletivas, além de o
estabelecimento de avaliagdo mensal das atividades que foram feitas, isso tudo
intermediado por aplicativos de mensagens de video.

Os designs das postagens foram realizados por meio do Canva, que é um editor
gratuito o qual permite criar artes pelo celular e pelo computador. Também era
feita uma curadoria para identificar materiais interessantes de outras paginas que
poderiam ser compartilhados.

A utilizagdo dessa plataforma possibilitou o desenvolvimento de elementos
da educagdo interprofissional, no que diz respeito as competéncias colaborativas,
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integrando profissionais e estudantes de areas distintas do campo da saude.
Além disso, a equipe se mobilizou para que fosse utilizada uma linguagem mais
apropriada para o publico-alvo. Dessa forma, assim como vivenciado por Granjeiro
et al (2020), as reuniBes virtuais permitiram o trabalho interprofissional do grupo
PET-Saude, por meio do didlogo e da reflexdo sobre a necessidade de mudangas,
que aconteceram pelo trabalho mudtuo e integrado.

Inicialmente, foram realizadas quatro publicagdes por semana contemplando
cada um dos eixos tematicos. A partir do més de agosto, acordou-se diminuir o
fluxo de postagens, com uma postagem semanal, devido ao funcionamento do al-
goritmo da plataforma, realizar publicagbes com um intervalo curto de tempo fazia
com que algumas postagens ficassem com poucas visualiza¢des do que outras.
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Figura 1. Postagens referentes ao Agosto Dourado publicadas no Instagram das Unidades
Bésicas de Saude, Campina Grande - PB. Fonte: Autoria Propria.
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Figura 2. Postagens referentes ao Setembro Amarelo e cuidados com a salde mental, pu-
blicadas no Instagram das Unidades Bésicas de Saude, Campina Grande - PB. Fonte: Autoria

Propria.
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Figura 3. Postagens referentes ao Outubro Rosa e Novembro Azul, publicadas no Instagram
das Unidades Bésicas de Saude, Campina Grande - PB. Fonte: Autoria Prépria.

Além das postagens no feed do Instagram, também foram realizadas postagens
interativas por meio dos stories, estimulando a participacdo da comunidade a
tirarem suas duvidas como a “UBS Cinza Responde”, com publica¢des destinadas
a informagbes sobre servicos de salde e redes de apoio disponiveis em Saude
Mental através da “UBS Te Informa”, e também algumas enquetes para investigar
o conhecimento da populagdo sobre empoderamento, potencializando as agdes
de educag¢Bes em salide, como mostra as figuras abaixo:
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Figura 4. Postagens para investigar o conhecimento das usudrias da UBS Cinza sobre o em-
poderamento feminino, Campina Grande - PB. Fonte: Autoria Prépria.
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Figura 5. Publica¢cdes dos videos da TV Nossa Senhora Aparecida, Campina Grande - PB.

Fonte: Autoria Prépria.

Os integrantes relataram dificuldades no uso dessa plataforma, no geral,
relacionadas ao nivel de engajamento da comunidade. Consultando o nivel de
engajamento da plataforma do Instagram da UBS Cinza, obtivemos os seguintes
dados: 87% dos seguidores foram alcangados pelos posts, porém menos de 20 %
curtiram e compartilharam as postagens. Outro aspecto importante é em relagdo
a0 publico alcangado, apesar de termos observado um crescimento de 50% em
dois meses, o publico atingido ndo foi o publico-alvo, que s&o os usuarios da UBS,
e sim a comunidade académica, os amigos e os integrantes do PET- Salde. Dessa
forma, foi necessaria uma nova estratégia, a fim de reconstruir o vinculo a partir
de outras ferramentas, como grupo virtual na plataforma Google Meet.

Contudo, mesmo que as postagens do Instagram tenham alcancado uma pe-
quena parcela da populacdo, a experiéncia nos serviu de aprendizado. As vivéncias
de forma remota foram muito importantes para a formagdo continuada de alunos,
professores e profissionais de salde, principalmente como experiéncia pedago-
gica no ensino-aprendizagem, possibilitando a interagdo entre ensino, servigo e
comunidade (Granjeiro et al, 2020).

Assim, a familiaridade com o uso das tecnologias varia em funcdo do nivel de
experiéncia com as plataformas. No entanto, é perceptivel que houve um avan-
¢o, pois novas competéncias foram exigidas para este perfodo que estd sendo
vivenciado (Modelski; Giraffa; Casartelli, 2019). Portanto, os cenérios de ensino e
aprendizagem gerados pela pandemia pela COVID-19 geram instabilidade, mas
também oportunidades de aprendizado, uma vez que, por meio deste perfodo,
a equipe precisou se adaptar e se adequar ao novo modelo que possibilitasse a
interacdo entre os individuos.

306



CAPITULO 16

Tendo em vista a perspectiva apresentada, Franca, Rabelo e Magnagao (2019)
afirmam que as plataformas e midias digitais deixaram de ser meras ferramentas
de EPS e passaram a ser algo mais amplo: recurso para a gestdo da educacdo e
do trabalho em saulde, as quais podem ser replicadas e/ou readaptadas conforme
as necessidades locais, com menor custo ao Sistema de Salde, ja que se trata
de ferramentas ja existentes e utilizadas por usuarios, profissionais e gestores da
salde. Para isso, precisamos aprender sobre os usos correntes das plataformas
e das midias digitais, investigar e explorar o que ja se usa, entendendo melhor
como os diversos atores interagem com elas e em que cenarios seus usos podem
ser otimizados, de acordo com os recursos de cada midia e plataforma, bem como
sua cultura de uso.

CONSIDERAGOES FINAIS

O uso dessas plataformas de midias sociais (WhatsApp e Instagram) se mos-
trou uma potente ferramenta para a producdo e divulgacdo de conhecimento,
possibilitando a continuidade da dinamica do trabalho interprofissional mesmo
em um cenario de pandemia.
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RELATO DE EXPERIENCIA NO USO E PRODUCAO DE
TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO NO PET-
SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE

Tales Natan Freitas da Silva, Rayssa Nayara Vendncio Bezerra, Emanuele Mayara de
Souza Bastos, Rafaella Charllany Aradjo de Menezes, Maria Leticia Cardoso da Silva
Barbosa, Ana Luiza Marinho Leite, Kleyton Klaus Guedes de Souza, Juliana e Silva

Oliveira, Leonidia Aparecida Pereira da Silva, Gracielle Malheiro dos Santos

Resumo

Experienciar o uso, a produgdo e o compartilhamento do contetido por meio das TICS ndo
é uma estratégia recente na salde e na educacgdo. Todavia, as estratégias necessitam que haja
intencionalidade e qualificagdo para o seu bom uso e adequado resultado. Desta forma, no pe-
riodo de distanciamento social, o Programa de Educacdo pelo Trabalho em Saude (PET-Saude)
Interprofissionalidade, realizado pela Universidade Federal de Campina Grande, no Centro de
Educacdo e Saude em Cuité - Parafba, de forma parceira com a 4a Geréncia Regional de Saude
da Secretaria Estadual de Saude e as Secretarias Municipais de Saude dos municipios de Cuité
e Nova Floresta - Parafba vem utilizando diferentes TICS para a formagdo, promogdo da saude e
educagdo permanente junto a populagdo e a trabalhadores. Trata-se de um relato de experiéncia,
compreendo o perfodo das atividades de novembro de 2019 a agosto de 2020. Além da interagdo
para o trabalho e manutencdo do vinculo, as TICS auxiliam o trabalho colaborativo a partir da
producéo dos contetdos como atividades. TICS permitem que o contetdo possa ser acessado em
diferentes momentos. A diversificagdo das estratégias e tecnologias, e seus objetivos, facilitam criar,
interagir, divulgar e relacionar-se mesmo diante do distanciamento social. Os temas e contetidos
produzidos sdo alusivos a COVID-19, mas também versam sobre o trabalho em saude, a formacéo,
questdes de satide e doencas, aspectos sociais e culturais. E positiva a experiéncia diante do atual
cenério para acolher e amparar a comunidade académica e os usudrios dos servicos de salde,
assim como, aos integrantes do projeto. Muitos sdo os desafios quanto ao acesso das pessoas
a internet, na garantia do alcance das producdes e as dificuldades para manter a interagdo e
articulagdo com a comunidade e profissionais.

INTRODUCAO

Na contemporaneidade, a denominada Sociedade da Informacgdo e do
Conhecimento acelera a no¢do de uma época tecnoldgica sob a justificativa da
busca por inovagdo. Esse perfodo pode ser caracterizado pela importancia cres-
cente do desenvolvimento e uso de recursos tecnoldgicos e esta em diferentes
areas de intervencdo humana, em especial, nas relagdes e na comunicagao sociais,
empresariais e institucionais. As altera¢8es na contemporaneidade diversificaram-
-se de tal forma que, um nicho especifico se pde com as Tecnologias de Informacdo
e Comunicacado (TIC) (Pereira & Silva, 2010).
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As TIC, de forma, geral, podem ser definidas como recursos tecnolégicos que
se integram proporcionando uma comunicagdo variada em varios tipos de proces-
sos, especialmente as atividades que objetivam a aprendizagem e a comunicac¢ao/
interacdo: “cada vez mais a tecnologia se faz presente na escola e no aprendizado
do aluno, seja pelo uso de equipamentos tecnoldgicos seja por meio de projetos
envolvendo educagdo e tecnologia” (Oliveira & Moura, 2015, p 76). Elas sdo uma
nova possibilidade para o individuo vivenciar processos criativos, estabelecendo
aproximacg®es e associagdes inesperadas, juntando significados anteriormente
desconexos e ampliando a capacidade de interlocugdo, por meio das diferentes
linguagens que tais recursos propiciam. Além disso, elas tém contribufdo como
um diferencial extremamente eficaz, que possibilita aperfeicoar a relacdo entre
um comunicador e seu publico, ou seja, trata-se de tecnologias usadas para reu-
nir, contribuir e compartilhar informagdes. Desse modo as TIC proporcionam um
melhor desenvolvimento, usando a tecnologia em prol da comunicacdo efetiva
(Martines, 2018)

A era da informacdo ndo deixou a drea da salde a margem, tém-se o registro
do uso do desenvolvimento de sistemas de informagdo para dar apoio a sau-
de da populagdo e nas atividades de salde publica relacionadas a prevencgdo e
promogdo de saude, controle de doengas, vigilancia e monitoramento (Pinochet,
2011; Hannah, 2009). Na saude, a internet e a banda larga permitem um volume
e variedade de informacdes com funcdo de agregacdo, ou seja, ela ndo elimina os
demais métodos ou equipamentos existentes.

A informatica e as telecomunicacdes, e as redes sociais, entre outras formas
de contato com o publico, estdo unidas para o desenvolvimento tecnoldgico e
social do setor salde de profissionais, instituicdes de salde e das organizagdes
(Pinochet, 2011). Como essas tecnologias integram-se as atividades das rotinas
pessoais e de trabalho, elas podem ser utilizadas por profissionais de salde e o
setor da educagdo como ferramenta de desenvolvimento, divulgacdo, comunica-
¢do e interagao.

Em momentos como o de distanciamento social a internet alcanga essas e
novas fungdes. A situagdo particular vivenciada no ano de 2020 com o SARS-2 na
COVID-19 trouxe novos desafios ao setor salde e de educacgdo, pode-se acreditar
que a internet teve suas possibilidades ampliadas e intensificadas, pois houveram
incentivo a varias regulamentacoes de areas que antes ndo eram possiveis como a
telessalde, implicando em investimentos em infraestrutura, inclusive de padrées
de informacdo para as TIC em salde de forma que sejam capazes de garantir
a interoperabilidade de sistemas, servicos, recursos humanos e em modelos de
organizagdo nos servicos e instituicdes (Caetano et al., 2020, p. 11).

Assim assume-se que a distribuicdo e acesso permitem ainda mais a prolife-
racdo das TIC e de toda forma de comunicagdo e informagdo acessivel (Soares
&Miranda, 2018). Essas tecnologias ja faziam parte das praticas de educagdo per-
manente em salde (EPS) e estavam sendo incorporadas para aumentar o alcance
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e avariedade dos publicos e objetivos. As TIC sdo mediadoras para o processo de
aprendizagem, e de aperfeicoamento. Elas se adequaram e despontaram apos a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) no Sistema Unico de
Saude, a Comissdo Interministerial de Gestdo da Educacdo na Saude, o Programa
Nacional de Telessalde Brasil e a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) (Prado,
2012).

Nesse contexto, insere-se ainda na Rede Universitéria de Telemedicina (Rute)
integrada ao Programa Nacional de Telessalde Brasil Redes, que representa uma
iniciativa da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do em Saude (SGTES) e
do Ministério da Saude, com o objetivo de contribuir para a melhoria do atendimen-
to e da atencéo basica no Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da promoco
da teleassisténcia e da teleducagdo, em uma parceria com a UNA-SUS de forma a
facilitar o acesso as atividades de capacitagdo dos profissionais da area da saude
(Farias et al,, 2017 apud TIC Saude, 2014, p. 3).

As TIC podem ser utilizadas como produtos realizados e pautados pelo tra-
balho colaborativo e de aprendizagem entre as diferentes formac¢des em sau-
de. Historicamente, ambientes virtuais tém sido propostos como alternativas e
também substitutivas aos cursos presenciais. Todavia, existem contingéncias na
ordem da aprendizagem, organizagdo e processo. Neste trabalho, reconhece-se as
TIC em sua dimensdo aliadas ao processo de trabalho colaborativo e a formacdo
em saude. Além disso, reconhece-se a potencialidade dos produtos para fins de
promogdo e educacdo em salde através de midias pensadas para a populacdo da
regido de Nova Floresta e Cuité na Parafba. Isso se da porque as ferramentas do
ambiente da web foram assumidas como grandes aliadas, tanto na exposi¢do de
informacd@es, quanto proporcionando espagos colaborativos e interativos entre
as pessoas (Cruz, 2013).

Experienciar o uso, a produgdo e o compartilhamento do conteddo por meio
das TIC ndo é uma estratégia recente, mesmo em propostas educacionais, tendo
em vista 0 avango do acesso a internet. TIC sdo um meio de aprendizagem cres-
cente devido a expansdo do acesso a Internet, ao seu baixo custo; a possibilidade
de superar as barreiras geograficas, proporcionando a democratizagdo do acesso
a educagdo, torna-se relevante uma vez que se insere no processo de educagdo
permanente de profissionais da saude (Farias et al, 2017, p. 4).

Com o contexto do distanciamento social pela sindemia global devido a doenga
pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV), demandou-se novos usos e desafios na produ-
¢do de conteldo voltado a educagdo e salde, a promogdo e acesso a informagdo
sobre a COVID, mas também, dos demais temas e situa¢des que envolvem as novas
formas de contato social e relagbes, permanecendo as necessidades de informa-
¢Oes para o desenvolvimento do cuidado e da assisténcia em salde. Pacientes
podem obter acesso a informagdo sobre patologias, medicamentos e possibilida-
des de tratamentos através do uso da internet. Os individuos adquirem diferentes
percep¢des e informagBes sobre questdes de saude. O compartilhamento de
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dados de salde esta aumentando exponencialmente com o desenvolvimento das
plataformas e estratégias que envolvem as TIC (Carlotto & Dinis, 2018). Por meio
dos celulares e da internet, as TIC contribuem e passaram a integrar profunda-
mente as mudangas, de modo que as diversas tecnologias digitais propiciam, cada
vez mais, a criacdo de conteddo e compartilhamento de dados pelos usuarios e
instituicBes de ensino e de saude. Isto implica na importancia que as tecnologias
digitais ttm e mostram como sdo extremamente abrangentes para as a¢des em
promogdo da saude (PS) (Carlotto & Dinis, 2018).

Isso é fortalecido, sobretudo, na colaboracdo interinstitucional em pesquisa
usando TIC. Para Gazda e Quandt (2010), no desenvolvimento de redes de coope-
racdo associada a evolugdo dos modelos de gestdo da inovacdo, utilizando-se da
crescente adogdo de um modelo colaborativo, a inovagdo aberta ou open inno-
vation ( Gaz & Quandt, 2010 apud Chesbrough, 2007), existe a potencialidade de
desenvolver e de absorver novas tecnologias e a identificacdo de oportunidades.
Desta forma, reconhecidamente as tecnologias apresentam-se como um aparato
possivel aos contextos da educagdo e da salde e aos profissionais em seus pro-
cessos de trabalho e organizacdo da assisténcia.

Ndo obstante da influéncia do contexto social, mas também, reconhecendo a
potencialidade das tecnologias, os diferentes profissionais da area da sadde tém
utilizado como forma de trabalho essas ferramentas do espaco digital como um
instrumento para veicular informagdo acerca de doencas, prevencdo, educacdo de
estudantes e da populagdo e ainda, organizar e realizar os processos de trabalho
das instituicdes e servicos de salde. As possibilidades e usos acolhem formas
particulares o ambiente virtual quando se trata da dimensdo da salde, e utilizam
para buscar informacdes sobre doencas, e ainda, expor seus sentimentos e suas
experiéncias com o processo de adoecimento e compartilhar suas angustias e
sofrimentos com outros que também estdo vivenciando algo parecido (Cruz, 2013).

Todavia, as estratégias voltadas a aprendizagem e execucdo de tarefas ne-
cessitam que haja intencionalidade e qualificagdo para o seu bom uso e adequa-
do resultado. Desta forma, a partir de marco de 2020 o Programa de Educagdo
pelo Trabalho para a Sadde (PET-Saude) Interprofissionalidade realizado pela
Universidade Federal de Campina Grande, no Centro de Educagdo e Saude
em Cuité, Parafba, de forma parceira com a 4° Geréncia Regional de Saude da
Secretaria Estadual de Salde e as Secretarias Municipais de Saude dos municfpios
de Cuité e Nova Floresta, na Parafba, vem utilizando diferentes TIC para a formagdo,
promocdo da salde, educagdo permanente junto a populacdo e aos trabalhadores.

Este capitulo tem por objetivo descrever a experiéncia das TIC pelo o PET-
Saude Interprofissionalidade realizado nesses municipios durante a vigéncia do
projeto. A proposta visou facilitar a execucdo de atividades do projeto no perfodo
de distanciamento social, adotar uma nova estratégia de trabalho de forma virtual,
tentando experimentar novas formas de organizacdo voltadas aos servigos de
salde, a comunidade e a universidade, bem como, manter contatos e trabalho
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colaborativo. Além disso, visou vivenciar como parte da educacdo interprofissional,
aincorporacdo das TIC como uma alternativa e facilitar a producdo e a divulgagdo
de conhecimento e conteldo, a interagdo com a comunidade e trabalhadores, e
a formagdo em salde de forma interprofissional.

METODOLOGIA

O seguinte escrito se apresenta como um relato de experiéncia, com aborda-
gem descritiva e reflexiva com base na experiéncia de trabalho com as Tecnologias
da Informagdo e Comunicagdo em Saude (TICS) para a formagdo e a produgdo
de conteldo voltado a educagdo em salde e a promogdo da salide por meio da
experiéncia do PET-Saude Interprofissionalidade realizado nos municipios de Cuité
e Nova Floresta durante o ano de 2020.

0 PROJETO PET-SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE

Caracteristicas dos integrantes e dos municipios parceiros

O projeto conta com 49 integrantes, sendo 24 estudantes das graduac@es de
biologia, enfermagem, nutri¢do e farmacia ligados ao Centro de Educacgdo e Saude
da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Cuité. Professores da
graduagdo que atuam como tutores no projeto, do mesmo campus universitario,
ligados aos mesmos cursos. E 16 profissionais de nivel superior que desempenham
papel de preceptores, distribuidos igualmente e pertencentes aos quadros das
Secretarias Municipais de Saude.

Os municipios envolvidos no projeto sdo Cuité e Nova Floresta tendo, respecti-
vamente, 19.978 mil e 10.533 mil habitantes (IBGE, 2010). As cidades fazem divisa
e seus centros urbanos tém a distancia entre si aproximadamente de 7 km. A rede
assistencial é prioritariamente a atencdo basica.

O planejamento e organizagdo junto aos servicos de saude do projeto PET-
Salde que sdo locais de intervencdo e trabalho nos municipios estdo ligados aos
preceptores e versam sobre servicos de salde (03 unidades da estratégia salde
da familia), espaco de gestao em salde (sedes das secretarias municipais de salde)
e Centro de Atengdo Psicossocial (01 infantil e 01 adulto). O centro universitario
é um dos setes campis da Universidade Federal de Campina Grande e conta com
trés cursos de bacharelado na area da saude (enfermagem, nutricdo e farmacia)
e outros quatro cursos de licenciatura (fisica, biologia, matematica, quimica), o
campus universitario conta com aproximadamente 1700 alunos matriculados no
periodo de 2020.

O projeto ocorreu com imersdo dos alunos desde o infcio das atividades em
abril de 2019, antes desse periodo, entre janeiro e mar¢o, os segmentos envol-
veram-se na realizacdo de cursos e aperfeicoamento na plataforma de ensino
AVASUS, ligada a Universidade Federal do Rio Grande do Norte, com a realizagdo
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de cursos dito basicos e complementares. O primeiro, dizendo respeito as nogoes
e concepgOes de saude publica e planejamento e de educacgdo interprofissional;
depois todos realizaram mais de 120 horas de cursos em temas especificos e
aqueles que fossem de areas comuns a formagdo em salde.

Em 18 de marco de 2020 o campus universitario do Centro de Educacdo e
Saude da Universidade Federal de Campina Grande suspendeu todas as formas
presenciais de atividades. Na sequéncia, as gestdes municipais de salde iniciaram
a suspensdo de atividades presenciais interinstitucionais. Essas situacoes levaram
a0 processo da experiéncia com as TICS relatadas aqui nesse trabalho.

Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo em Satdde (TICS) desenvolvidas no PET-
Sadde Interprofissionalidade

Foi realizado, em um primeiro momento, uma aproximacdo com o tema das
Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo em Saude (TICS); identificagdo das
ferramentas possiveis para o uso; a criagdo de um grupo com representantes de
todos os grupos tutoriais; reunido de sensibiliza¢do e replanejamento geral do
projeto a partir das tecnologias. Essa experiéncia permitiu a sistematiza¢ao desse
capitulo. Desta forma, cada plataforma e rede social utilizada sera descrita nos
proximos topicos.

O plano geral de todas as TICS utilizadas esta descrito em seus objetivos e
publico alvo na Tabela 01. A equipe representante dos grupos é composta por es-
tudantes e a coordenagdo geral do projeto. Seguindo as habilidades e preferéncias
no manejo de algum dos programas, o grupo realizou treinamento especificos e
conferéncias de organizagdo de trabalho.

Os estudantes de cada grupo adotaram um ponto de comunicagdo para auxi-
liar e informar como e quais tecnologias seriam mais interessantes aos objetivos
e trabalho.

O conteldo passou a ser produzido e avaliado tanto pelos grupos tutoriais
do projeto, como por esse grupo dito de “coordenagdo das midias” do projeto,
desta forma tudo tinha o envolvimento de todos os segmentos. A distingdo des-
sa coordenacdo se responsabilizava principalmente, pela seguranca e acesso as
midias e programas do projeto. De forma, colaborativa e corresponsavel essa
coordenagdo de midias atua facilitando o fluxo e a continuidade, pois desenvolveu
material informativo, criando-se rotina, avaliando-se os relatérios de acesso para
melhor organizac¢do e qualidade do contetddo das plataformas digitais oficiais do
PET-Saude Cuité e Nova Floresta, Paraiba.

As atividades ficaram divididas por tarefas que correspondiam a grupos di-
ferentes e que seriam rotacionadas a cada més. Durante o trabalho, cada grupo
tutorial ficou responsavel pela produgdo de conteldo relacionado a um tipo de
midia diferente, como a série de Podcasts Salde no Interior da Parafba, videos e
lives organizadas por varios PETs no Youtube e publicagdes com as mais diversas
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tematicas relacionadas a salde para o Instagram, sendo que os estudantes tam-
bém contaram com autonomia em integrar-se a produc¢do de diversos tipos de
conteldo com os quais tinham maior afinidade.

Tabela 1. Identificacdo das estratégias de TICS utilizadas no PET- Salde Interprofissionalidade

desenvolvido em Cuité e Nova Floresta, Paraiba, 2020.

> Podcast -
Programa “Saude no
Interior na Paraiba”
e radio

> Instagram

> WhatsApp®

» Site oficial do

Projeto

> Fornece informa-
¢do de qualidade
acerca de assuntos
pertinentes relacio-
nados a salde da
populagdo, pela pla-
taforma do spotify,
anchor e radio 89
FM de Cuité e regido.

> Divulgar as pro-
ducgdes audiovisuais
realizadas pelos in-
tegrantes do Projeto
relacionados aos
cuidados em saude
e propagar even-
tos e encontros do
PET-Saude.

> Articular a pro-
ducdo de material
por meio do férum
e a disseminacdo de
contetdos entre os
integrantes do pro-
grama e com o gru-
po de usuarios dos
servicos de salde.

> Registrar, divul-
gar e fornecer con-
tetdo do projeto.
Criar um acervo de
referéncias sobre a
interprofissionalide

e a saude coletiva e
publica, e as produ-
¢Oes (artigos, livro)
do projeto. Interligar
as diferentes midias.

» Conteldos foca-
dos em saude fisica,
mental, automedi-
cagdo e temas per-
tinentes a saldde da
populacdo no perio-
do de pandemia pela
COVID-19.

> Conteudo alusi-
vo a pandemia da
covid-19, além de
tematicas diversas
voltadas a salde,
Praticas Integrativas
e Complementares
(PICs) e educagdo
interprofissional.

> Conteldo infor-
mativo, post, videos
e dudios, com orien-
tagdes e informagdes
para a comunida-
de de usudrios de
saude; organizacdo
e planejamento do
projeto entre os
integrantes.

> Conteldo infor-
mativo, formativo
e interligado das
demais midias.
Organizagdo e plane-
jamento do projeto
entre os integrantes.
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» Jovens, adultos
e especialmente
idosos.

> Usudariosdo SUS e
comunidade acadé-
mica como um todo.

> Adultos, jovens,
profissionais do ser-
vico e usuarios do
SUS, em especial a
comunidade de Cuité
e Nova Floresta-PB.
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continuagdo

> Divulgacdo a
comunidade.

> Informativo, gru-
pos de discussdo e
outras tentativas

> Youtube

> Adultos, jovens,
profissionais do ser-
vico e usuarios do
SUS, em especial a
comunidade de Cuité
e Nova Floresta-PB.

> Realizar a pro-
pagacdo de infor-
macoes de diver-
sos conteudo pelo
informativo virtual;
Reforcar a educa-
¢do interprofissional
com/e para os estu-
dantes, com o Férum
virtual - para discus-
sdo de questdes de
salde, a partir de
filmes assistidos e
sugeridos no férum;

> Disseminagdo da
producdo do Projeto;
execugdo de lives
Inter-PET com te-
maticas diversas em
salde e Educacdo
Interprofissional em
Saude (EIP).

> Conteldo refe-
rente a saude men-
tal, humanizac¢do
em salde, inter-
profissionalidade,
Praticas Integrativas
e Colaborativas em
Saude, trabalho co-
laborativo, saude do
homem, atengdo e
tabus relacionados a
salde da comunida-
de masculina, entre
outras observagoes
relevantes sobre
salde.

> Conteldo rela-
cionado a educagdo
interprofissional em
formato audiovisual
e reprodugdo de
Webinar com tema-
ticas de educacdo e
salde.

> Publico académi-
co, adultos e profis-
sionais de saude.

> Toda comunidade
académica e o publi-
co em geral.

Fonte: Arquivos préprios do PET-Salde Interprofissionalidade realizado em Cuité e Nova
Floresta, Parafba, 2020.

Para que tudo ocorresse de forma sistematica, foi criado um grupo no apli-
cativo de mensagens WhatsApp®, com o intuito de regular tanto as atividades,
como o fluxo de toda a demanda de conteldo, os discentes ficaram responsaveis
pela orientacdo de cada producdo de midia e, também, por analisar questdes
relacionadas a horario e data de publica¢do; divulgacéo do trabalho; edi¢cdo dos
Podcasts e videos; além da criacdo das artes utilizadas nas postagens.

Podcast - Programa “Sadde no Interior da Paraiba” e rddio

O Podcasting comegou seu desenvolvimento no infcio dos anos 2000, com o
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termo ‘Podcast’ cunhado em fevereiro de 2004 por Ben Hammersley em um artigo
para o The Guardian. Basicamente, um Podcast é um pacote digital de audio que
geralmente faz parte de uma série, lancado em intervalos regulares e baixado
automaticamente para dispositivos de mfdia pessoais, sendo assim, podendo ser
distribufdos globalmente (Drew, 2017).

De um ponto de vista técnico, ndo seria inadequado dizer que o Podcast se
trata de “um processo midiatico que emerge a partir da publicacdo de arquivos
de dudio na Internet”. Em resumo, pode ser referido como um arquivo digital de
audio, disponivel on-line, que em vez de uma musica, contém programas que
podem se utilizar de falas, de musicas ou de ambos (Freire, 2017).

Sendo uma midia relativamente recente, o Podcast pode ter diferentes conteU-
dos, por meio de formas de narrativas muito préximas e até semelhante ao radio,
resgatando métodos semelhantes aos que observamos no jornalismo literario
(Fernandes & Musse, 2017). Diante do que foi apresentado, o Podcast ganha im-
portancia como recurso educacional por ser uma tecnologia apta a propiciar novos
modos de realizacdo de atividades educacionais. Além disso, o Podcast também
possui teor inclusivo e integrativo por se tornar uma fonte disseminadora de in-
formacdo alternativa e exigir uma equipe integrada desde a elaboracdo da pauta,
passando pela organizacgdo até a edigdo do mesmo (Fernandes & Musse, 2017).

O Podcast ganha importancia como recurso educacional por ser uma tec-
nologia apta a propiciar novos modos de realizagdo de atividades educacionais.
Além disso, o Podcast também possui teor inclusivo e integrativo por se tornar
uma fonte disseminadora de informacdo alternativa e exigir uma equipe integrada
desde a elaboracdo da pauta, passando pela organizacgdo até a edicdo do mesmo
(Fernandes & Musse, 2017). Outro diferencial acerca dos Podcasts em relagdo
as diferentes midias, e que tem impacto diretamente na relagdo com o publico é
que este modelo de midia permite que os programas ndo necessariamente sejam
transmitidos de forma unilateral, mas também proporciona uma interagdo entre os
autores do conteudo e o publico, deixando espaco para formulagdo das préprias
hipoéteses dos autores dentro do assunto abordado (Junior, 2017).

Ainda sobre o Podcast, por ser uma midia de facil de produgdo, usando um
smartphone por exemplo, fica facil a producdo deste tipo de contetdo digital,
favorecendo a uma maior periodicidade com que o programa € lancado, poden-
do ser produzido mais de um conteldo por semana e garantindo uma relagdo
constante com os ouvintes (Silva, 2019). E reconhecendo como o conteldo pode
ser compartilhado nas diferentes modalidades, podcast e radio, e tendo em vista
a importancia do radio como meio de acesso as informacdes para muitos, devido
a sua gratuidade, seu alcance, e organizagdo, o PET-Salde desenvolveu o progra-
ma “Saude no Interior da Parafba”, conforme layout da Figura 01. E em formato
de Podcast todo o contelido é compartilhado e divulgado em parceria com uma
radio particular local, maximizando o acesso aos temas voltados a salde e ao
contexto social da regido.
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Os temas sdo dos mais variados, mas, sempre com teor educacional e rela-
cionado a salde da populagdo tratando os assuntos de forma simples e direta no
intuito de estabelecer uma relagdo mais préxima com os ouvintes e facilitando a
comunicagdo. Foram produzidos Podcasts falando desde o racismo, a sobrecarga
das mulheres em perfodo de pandemia; sobre o controle do colesterol, sobre as
atividades no Centro de Atencdo Psicossocial realizadas durante este perfodo de
pandemia; dentre muitos outros temas totalizando 37 edi¢Oes. Esse material é
distribufdo e acessado por meio de 08 plataformas digitais de audio através do
aplicativo e site Anchor. A prépria plataforma de streaming a Anchor permite um
registro de andlise dos dados. Até a elaboracdo deste texto, o material possufa,
aproximadamente, 500 reproducdes dos contelidos de dudio no total (Anchor,
2020).

Além dessas plataformas, o projeto fez parceria para que todo conteddo do
Podcast do projeto PET-Salde pudesse ser divulgado de forma gratuita pela radio
denominada “89 FM".

A radio difusora, de detencdo particular, nasceu na regido do Curimatau e do
Serido Paraibano, tem sede em Cuité e tem um compromisso com o desenvolvi-
mento econdmico-social e cultural de todas as cidades e regides alcangadas pelo
seu sinal, atualmente alcanca ouvintes em mais de 100 municfpios da Paraiba e
do Rio Grande do Norte. Os programas podem ainda ser escutados pela internet
também (Radio 89FM, 2020).

© Anchor

Saiide no Interior da Paraiba

Saddeno ©
Interior da
Paraiba =

unnen @ueor | [ @ Meoe

WHERE T LISTEN

Oa+-0EOB8A

FRTPRY 4 poesia que liberta
Interior do
Paraibs

== 0

"

Figura 1. Layout da plataforma Anchor de divulgagdo do Podcast “Satide no Interior da Paraiba
do Projeto PET-Saude Interprofissionalidade realizado nas cidades de Cuité e Nova Floresta,
outubro de 2020. Disponivel em: https://anchor.fm/saudenointeriordaparaiba

Os episddios sdo transmitidos diariamente nos turnos da manhd e tarde. Sdo

inclufdas como metas ao desenvolvimento do material a reflexdo ndo apenas de
um tema, mas o exercicio das formas de comunicagdo do conteldo. Participaram
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dos episddios todos os segmentos do projeto e parceiros convidados. A adminis-
tracdo da radio contribui indicando temas e auxiliando na edi¢do dos programas
junto a equipe de TICS do projeto.

Instagram

O surgimento e expansdo das midias sociais traz consigo um aumento muito
significativo de novos usudrios, seja por interesse em estabelecer contatos, ou
pelas funcionalidades apresentadas por estes recursos. Dentre estes, o Instagram
se apresenta como uma das midias sociais mais importantes e crescentes, inclusive
no que se refere as comunicac8es publicitarias (Oliveira, 2014).

Na Educagdo em Saulde, a utilizagdo das Tecnologias da Informacdo e
Comunicacgdo (TIC), por meio das redes sociais digitais, tem ganhado, de forma
notavel, espago dentro e fora da academia. Partindo desse ponto, o principal
publico de acesso a informagdo em salde por midias digitais é de jovens de faixa
etaria que compreende dos 18 aos 30 anos. Em virtude disto, justificado pelo
grande alcance por parte desse publico, essa estratégia de divulgacdo de material
informativo em saude tem se tornado muito eficiente (Prybutok & Ryan, 2015).

O Instagram se caracteriza por software aplicativo, criado para desenvolver
tarefas praticas do cotidiano dos usudrios e surgiu para o publico em 2010, pas-
sando por diversas modifica¢8es até os dias atuais. Para os desenvolvedores, o
aplicativo abriu portas para um mundo mostrado com transparéncias e conexoes
mais proximas (Piza, 2012). Essa plataforma permitiu que o projeto PET-Salde
Interprofissionalidade trabalha-se com a oferta de postagens de teor educacional e
informativo atendendo as necessidades, ddvidas e explana¢do com embasamento
cientifico tanto para a comunidade académica, quanto para a populagdo residente
do municipio. A divulgacdo da manutencgdo seja diaria, semanal, quinzenal ou
mensal das outras midias sociais é realizada pela plataforma do Instagram, como
também a atuagdo dos integrantes dentro do programa.

Nesse cenario, o Instagram se destaca pelo aumento no nimero de engajamen-
to dos usuarios, possibilitando curtir e comentar publica¢des, enviar posts, seguir
e ser seguido, além de novidades que surgem a cada atualiza¢do do aplicativo
(Oliveira & Henrique, 2016).

E necessario estar presente na internet, pois hoje ela esta inserida no coti-
diano contando com um numero abundante de usuarios, por isso, é necessario
desenvolver estratégias de marketing digital eficientes (Torres, 2010). Diante disso,
é possivel compreender que, mesmo utilizando com fins académicos, a plataforma
e as estratégias de engajamento também irdo contribuir para interacdo e conhe-
cimento de um maior publico alvo acerca dos assuntos abordados. Mesclando
os conhecimentos interprofissionais com as ferramentas disponibilizadas pela
plataforma, é possivel obter resultados significativos, atendendo as demandas
do publico em geral.

O PET-Saude Interprofissionalidade, na plataforma do Instagram @
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petsaudecuitepb, tem possibilitado a ampliacdo de acessos aos conteuddos e in-
clusdo de divulgagdo de produtos realizados pelas diversas outras TIC que o PET
utiliza. A manutencdo é exercida semanalmente de acordo com as demandas. Na
pagina do Instagram, é publicado materiais feitos pelos Grupos Tutoriais, videos
curtos e longos em formatos de IGTV com a participagdo de convidados especialis-
tas nas tematicas abordadas. Também é possivel a interagdo do publico de forma
simultanea por meio de Lives e enquetes realizadas nos stories do Instagram para
sabermos os assuntos que desejam que sejam abordados na plataforma e também
para ajudar na produgdo de conteldo relevante para a sociedade.

Em dezembro de 2020 existiam 115 publica¢es e os temas mais trabalhados
no perfodo de margo a agosto de 2020 pelos estudantes para o publico virtual
foram: a salde mental associada a pandemia por COVID-19; marcadores ligados ao
sono e insdnia; sentimentos/emocdes presentes diante do distanciamento social;
as praticas integrativas e complementares; alimentacdo e assuntos que incentivem
a criagdo e manutencdo de rotinas dentro das impossibilidades do contexto social
e de saude. O Instagram do PET-Salde permite, além das divulga¢des de contetdo
préprio, também a divulgacdo de outros projetos e parcerias, conforme Figura 02.
A equipe acolheu demandas do campus universitario e de outras institui¢cbes de
ensino ligadas ou ndo ao PET-Salde a fim de ser uma forma de fortalecer aqueles
conteuldos e esforcos de toda uma rede que se criava com as TICs sendo assumi-
da como fonte e meio de acesso a informagdes através das universidades para a
populacdo académica e para a comunidade com acesso virtual.

Tnstagram E
petsaudecuitepb E

9% pubbcagie B34 sequidor e 8 5o

1 . PET-SAUDE INTERPRO - CES/ANFCG
il VPSS - Campus Cuit
 cuném

ET g

linktr eey petuadecey

Assacio PIT Podcant’s Wighinar'y Wourtube

Paat fimal sabre madmia

Figura 2. Perfil do Instagram @petsaudecuitepb, outubro de 2020. Disponivel em: https://
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www.Instagram.com/petsaudecuitepb/

Segundo informac¢8es dadas pela plataforma do Instagram, o publico mais
presente é entre 18 -24 anos com uma representatividade de 45% dos seguido-
res. No entanto, também possui um alcance de 15% de seguidores entre 35-44
anos e 7,6% entre 45-54 anos atingindo um publico de perfil adolescente/adulto,
0 qual esta em maior busca de conhecimentos e novos contetdos nas TICs, prin-
cipalmente no perfodo de pandemia por COVID-19, no qual o isolamento social
proporciona mais momentos no ambito virtual e maior acesso a plataforma. O
alcance dos conteldos chega a 585 contas durante um perfodo de sete dias e com
uma interagdo aos materiais publicados de 2.000 impressdes (Instagram,2020).

WhatsApp®

O WhatsApp® se trata de um aplicativo que permite transferéncia de infor-
magoes, incluindo texto e imagens, o que pode ajudar no ensino em saude, pois
permite que todos os usuarios visualizem conteldo escrito e visual em tempo real
e respondam a esse contelddo instantaneamente. Por ser gratuito, o WhatsApp®
oferece uma soluc¢do de baixo custo e é acessivel a grande parte da populagdo.
Um recurso popular do aplicativo sdo os bate-papos em grupo, permitindo que
as pessoas se comuniquem e compartilhnem informag8es numa interface comum
com muitos membros num unico grupo (Paulino, 2018).

N&o por acaso, pesquisadores de diferentes areas defendem o WhatsApp®
como ferramenta de comunicacdo rapida e promissora a ser utilizada como pla-
taforma de apoio a educagdo (Moran, 2015). Pela grande quantidade de conteu-
do compartilhando e a facilidade do acesso através das ferramentas digitais, o
WhatsApp® possibilita manter os profissionais mais informados, além da aprendi-
zagem voltada a capacitacao do uso racional e compartilhamento de informacgdes
(Paulino et al., 2018).

A utilizagdo das midias digitais como ferramenta pedagdgica vem se tornan-
do uma estratégia dinamica, pratica e eficaz em detrimento da impossibilidade
de reunides, ensino- aprendizagem e acordos presenciais, possibilitando assim,
engajamento com rodas de conversas virtuais, foruns, reunides e sala de aula on-
line. Todavia, se faz necessario refletir e compreender que nem todas as pessoas
inseridas no publico alvo conseguirdo ter acesso a essa plataforma e participarem
de maneira ativa das atividades. A fim de obter boas rela¢8es virtuais e concluir as
atividades académicas do PET- Saude Interprofissionalidade, torna-se necessarias
organizacdo e disciplina por parte dos integrantes, colaborando com a produtivi-
dade dos eixos e com a harmonia do programa em geral.

O uso do WhatsApp® pelos integrantes do PET-Saude Cuité e Nova Floresta
- PB é feito com o intuito do compartilhamento e manuten¢do do contelddo audio-
visual do Projeto, pois permite uma troca de informagdo mais rapida e eficiente,
além de servir para articulacdo de eventos que envolvem varios PET's e divulgacdo
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de outros eventos relacionados. Nesse contexto, a ferramenta também € utilizada
para féruns virtuais - momentos de didlogo entre integrantes do PET acerca de
diversas tematicas, a exemplo da educagdo interprofissional em salde e saude
mental.

O aplicativo no programa PET-Salde Interprofissionalidade tem sido de grande
utilidade no que se refere a continuidade de comunicagdo dos integrantes/comu-
nidade com o compartilhamento de dudios em formatos de Podcast, espacos de
reunides para a organizagdo das redes sociais por meio do grupo de comissdo e
também é uma ferramenta para planejamentos e momentos de encontros entre
os diferentes eixos dentro do programa.

Foi realizado por meio do WhatsApp® um férum virtual direcionado aos
estudantes/integrantes para discuss@es de questdes de salde a partir de suges-
t8es de filmes ou documentarios pelas mediadoras ou demais integrantes, quais
eram indicados e dado o prazo de oito dias para serem visualizados. No férum
foi possivel debates sobre salde mental com o filme “Nise o coragdo da loucura”,
onde foram pontuadas questdes de humanizagdo em salde, empatia, a inclusdo
de praticas integrativas e complementares como forma de cuidado e terapia, as
mudancas na vida dos pacientes com a inclusdo da arteterapia e musicoterapia;
essas discussdes foram associadas as realidades dos servicos de salde, tendo
em vista a pratica dessas terapias realizadas no CAPS de Cuité-PB pelo programa
PET-Saude; também foram abordadas questdes sobre a saide do homem com
documentario “O siléncio dos homens”, levando a uma reflexdo da pressdo da
sociedade e as consequéncias na salde, o desenvolvimento desses homens, ma-
chismo e quebra de tabus.

Contudo, o férum virtual foi uma tentativa de construc¢do de conhecimentos
entre os estudantes que rendeu um determinado tempo, mas, devido as obriga-
¢Bes didrias, perfodo de pandemia e por ser uma atividade ndo obrigatéria, na qual
o integrante poderia se retirar a qualguer momento sem cobrangas, o féorum foi
encerrado. Todavia, esta atividade motivou a producdo de material utilizado nas
midias sociais do PET, inclusive no informativo feito por estudantes da comissdo,
no qual era compartilhado diversas informagbes sobre salide e o proprio programa
nos grupos do WhatsApp® e nas redes sociais, incluindo o site. Portanto, esses
momentos e tentativas proporcionaram aprendizados aos participantes e comu-
nidade académica, além de reforgar o trabalho colaborativo e interprofissional.

Na possibilidade de aumentar o alcance as informacg&es e na continuidade do
didlogo com a comunidade de Nova Floresta-PB, o eixo que é integrado na UBS | e
o NASF do Municipio, realizaram a criagdo de um grupo no WhatsApp® chamado
“Saude no Celular” com as mulheres/gestantes usuarias do servi¢o, por serem o
maior numero assistido e que possui mais acessibilidade as redes sociais, 0 grupo
construido tem a finalidade de realizar compartilhamento de produtos produzidos
pelo GT para a comunidade, contudo, a ideia ainda esta em processo de aceitagdo
pela populagdo feminina, mas, ja foram realizadas discussées de higieniza¢do dos
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alimentos, roupas e maos no periodo de COVID-19 e dicas de aromatizagdo do
ambiente. O grupo fica aberto para perguntas, ddvidas e conversas relacionadas a
saude, os estudantes realizam a produg¢do do contetdo audiovisual e a publicagdo,
apos, aguardam e cativam a interacdo da comunidade, mas, por ser uma adaptagdo
da assisténcia do programa, o processo requer tempo e paciéncia, para que todos
se sintam a vontade em compartilhar suas insegurangas. A proposta é que esse
grupo permita a aproximagdo virtual com os usuarios de saide do Municipio no
periodo de isolamento social.

Site do Projeto

O site oficial do projeto, intitulado Portal PET-Salde Interprofissionalidade,
foi desenvolvido por meio da ferramenta Joomla, que é um Content Management
System (CMS), trata-se de um sistema de gerenciamento de conteldo gratuito e
opensource, que possui codigo aberto, feito por muitas pessoas e distribuido sob
uma licenca que concede todos os direitos de uso, estudo, alteragdo e compar-
tilhamento do software de forma modificada e/ou ndo modificada. (OpenSource.
org, 2020). Esta ferramenta permite a construcdo de sites, como, blogs, portfdlios
digitais, lojas virtuais e até foruns de discussdo de maneira simplificada e rapida.
(Joomla.org, 2020).

Com o Joomla foi possivel construir um ambiente integrador, para postagem
de informes textuais, imagens, adudios, videos e hiperlinks para as mais diversas
midias do projeto, além de fornecer formulario para contato direto via e-mail
para comunidade local, académica e usuarios do SUS. A identidade e credibilida-
de do projeto ganha for¢a com um portal feito em Joomla por estar acessivel a
todos e ser seguro. O portal é responsivo, portanto, funciona em computadores,
tablets ou celulares, utilizando o padrdo do governo digital e-Gov, um template
(modelo) desenvolvido pelo governo federal que garante que o site seja acessi-
vel por pessoas com deficiéncia visual e auditiva, com op¢des de alto contraste,
letras grandes e libras. Possui total compatibilidade com as caracteristicas de
hospedagem dos servidores da UFCG, onde esta acessivel ao publico sobre um
subdominio institucional. O Joomla, como ferramenta de portal institucional para
0 projeto, atende diretamente a demanda da criagdo de uma identidade para o
projeto (Roloff & Oliveira, 2007).

No centro universitario da UFCG em Cuité, em parceria com a chefia do setor
de Tecnologia e Informacgdo e apoio da Dire¢do do Centro de Educagdo e Saude,
o projeto PET-Saude pretendeu o desenvolvimento e manutengdo de um site pro-
prio. A ideia inicial foi de objetivar um ambiente préprio aos integrantes, visando
acesso a conteddo para uma formagdo de forma remota e complementar para
direcionar material de estudos especificos. O site teve duas versdes, a primeira
para atender essa proposta inicial. Além de divulgar imagens e videos de agdes
realizadas para divulgagdo a comunidade.

Apds a suspensdo das atividades académicas, o técnico de tecnologia da
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informacdo (Tl) desenvolveu uma reestilizacdo do site para atender as novas ca-
racterfsticas do projeto. Desta forma, o ambiente do site, passou a manter a
divulgagdo e registro histérico do projeto, com caracterizagao, objetivos, metas,
trabalhos desenvolvidos pelos grupos, divulgacdo de avisos aos integrantes e
a toda comunidade, area de biblioteca com acervo da drea de salde coletiva e
publica, e uma especifica com producdes do tema interprofissionalidade. Foi in-
clufdo acesso e visualizagdo de conteddo das outras plataformas e redes sociais
do projeto, area de depoimentos dos integrantes e a administracdo passou a ser
cogestdo entre o setor de Tl e a coordenacdo do projeto para maior agilidade
na publicacdo dos conteldos. Isso gerou a diminui¢cdo do nimero de etapas da
producdo até a publicacdo do contetdo entre integrantes do projeto. O site esta
inserido na pagina institucional do centro universitario garantindo a possibilidade
de maior acesso e divulgagdo da comunidade académica e de outras instituicdes
a0 projeto e aos trabalhos desenvolvidos, conforme Figura 3.

Irparacconteddo 1 Irparaomenu 2  Irparaabusca 3 Irpara o rodapé 4

Centro de Educagao e Saide

PET - SAUDE ,
PROGRAMA PET-SAUDE

INTERPROFISSIONALIDADE

Universidade Federal de Campina Grande
4° Geréncia Estadual de Saude
Secretarias de Sande de
Cuité e Nova Floresta

UFCG

P&gina inicial | Todos os Informes | Galeria de Videos | Galeria de Imagens | Busca | Contato

Figura 3. Layout da pagina do site oficial do projeto PET-Saude Interprofissionalidade, reali-
zado em Cuité e Nova Floresta, Parafba, 2020. Outubro de 2020. Disponivel em: http://www.
petsaude.ces.ufcg.edu.br/portal/

Youtube

O Canal do projeto se chama “PET- Salde Cuité e Nova Floresta” e esta com
atividades desde novembro de 2020. Optou-se pelo Youtube por ser uma pla-
taforma de videos e de realizagdo de comunicagdes e eventos online. Seu uso e
o desenvolvimento de contelddo intensificaram-se partir de abril de 2020. Esta
ferramenta passou a estar vinculada ao site do projeto em 2020 e novas estra-
tégias de divulgacao foram criadas, como: a inscricdo em outros canais, uso de
descritores padronizados, divulgacdo do Canal em reunides com profissionais e
incentivo ao uso do conteldo pelas gestdes estadual e municipal como EPS e a
adocdo de videos para além do projeto PET-Saude.
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O Youtube ¢é o primeiro site a utilizar a compressdo dos videos para o for-
mato FLV, ou Flash Video, reduzindo o tamanho do arquivo e potencializando a
velocidade de transmissdo dos dados, como pela sua interatividade, com uma
interface simples, além dos mecanismos de resposta propostos pelo site que per-
mitem a submissdo de comentarios, inscri¢8es, receber notificacdes e a resposta
aos videos ja publicados. Essa comunicagdo entre os usuarios do site incentiva
troca de informacdes e estimula a interatividade com o objetivo de desenvolver o
sentimento de comunidade (Serrano, 2009).

O conteldo préprio do projeto conta com diversidade de temas e de possi-
bilidades dos contetdos audiovisuais, podendo ser visualizado na Figura 04. Por
ser uma rede tdo abrangente, sendo uma das mais utilizadas no mundo é que
o Youtube foi escolhido como forma de elaborar encontros virtuais por meio de
lives entre os PETS, tanto para manter uma integralidade sobre aquilo que estava
sendo construido, como também para tratar de assuntos pertinentes ao contexto
de salide no qual estamos inseridos, tratando de temas como a educagdo em salde
no contexto da pandemia da Covid 19, processos de trabalho, interprofissionali-
dade e salde do trabalhador, obesidade e a gordofobia, questées para formagdo
e pratica. Além de alguns videos em forma de tutorial como por exemplo o aten-
dimento psicolégico online aos estudantes, professores e técnicos do Centro de
Educacgdo e Saude; video instrucional sobre como fazer uma horta em casa; além
de dicas para lidar com ansiedade e sono na pandemia; e de salde e bem-estar;
autocuidado; Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

PROGRAMA PET-SAUDE
. INTERPROFISSIONALIDADE

Universidade Federal de Campina Grande
& Geréncia Estacual de Saude
Secretarias de Saide de ¥ fc)
Cuité e Nova Florests

‘ PET-Saude Cuité e Nova Floresta -PB INSCREVER SE

INicio ViDEOS PLAYLISTS CANAIS USSA SOBRE

Poema-Cordel de Apresentagao dos PET-Saide da UFCG

0s projetos PET-Satide edigdo de 2019-2021 esto trabalhando
em parceria. Para melhor expor um pouco de cada projeto foi
produzido esse poema-cordel com um ano e meio de projetos.
Venha conhecer mais um pouco!  Gada projeto ainda produziu
PN e e P e o e,

Ulé pessoal
Fegue um caté
Puxe a cadeira

. E tem mais discussdo no canal Apoio ¢ acompanhamento PET-
> 4D ‘oosyazs LEIA MAIS

Figura 4. Layout do Canal do Youtube "PET- Salde Cuité e Nova Floresta”, area princi-
pal e playlists. Em outubro de 2020. Disponivel em: https://www.Youtube.com/channel/
UCKOV3Yy572hiP54udf1fnDA

O conteldo até outubro de 2020 contava com cinco pastas de playlists: Lives
InterPETs- Rodas de conversa online (conta com 25 videos de temas diversos ligados
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aos projetos e realizados em parceria com o PET-Saude do Campus de Campina
Grande e Cuité da Universidade Federal de Campina Grande, Universidade Estadual
da Parafba e Universidade Federal do Rio Grande do Norte, os conteidos contam
com todos o0s segmentos envolvidos nos projetos e convidados); Referéncias para
discussdo (10 videos de lives e conversas online em eventos com integrantes do
PET e convidados que tem a ver com temas da saude coletiva); Podcast em video
(09 videos em que os episédios de Podcast do projeto foram transformados em
video a fim de avaliar o alcance e distribui¢Ses dos episddios para um publico
que ndo utilizava as plataformas de distribuicdo do Podcast); Vigilancia em Saude
(08 videos que foram adicionados ao conteddo produzidos por outros canais e
foram identificados como contelddo de EPS aos trabalhadores); e a pasta PET-
Saude - Conteldos préprios ligados a descri¢do das atividades desenvolvidas no
primeiro ano por grupo tutorial, de temas especificos de salde da populagdo e
de formagdo. As estatisticas até outubro de 2020 do canal “PET- Saude Cuité e
Nova Floresta” conta com mais de 2500 visualiza¢8es, com 250 horas e mais de
12 mil impressdes (quantas vezes os videos sdo exibidos na plataforma, ou seja,
é 0 alcance potencial do contetdo) (Youtube, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

No contexto da pratica clinica e do cuidado ao paciente, as TIC tem pouca e
uma insipiente produgdo e incorporacgdo na atengdo primaria (Santos et al., 2017).
No ambito da clinica, mesmo com beneficios potenciais, a qualidade da interface
com os usuarios, usabilidade, funcionalidade dos recursos, qualidade dos dados
e integragdo com sistemas externos sdo desafios aos profissionais e aos servigos
de salde. Existe certa dificuldade a incorporagdo de praticas como essas relatadas
na atencdo primaria, 0 que torna a repercussdo na qualidade do cuidado de dificil
mensuragdo e acompanhamento, haja vista que existe um conjunto multivariado
e complexo de fatores que interferem quando se fala sobre TIC na salde (Santos
et al., 2017).

Este trabalho perfaz um relato de um esforco e percurso por meio do trabalho
colaborativo e praticas que visam a aprendizagem e divulga¢do de informacdo,
do que a qualificagdo de atendimentos clinicos. Desse modo, as TIC relatadas
possibilitaram a organizagdo de um processo de trabalho e atuacdo para o PET-
Saude Interprofissionalidade. Possibilitou criar diversas alternativas de trabalho
tendo em vista as plataformas disponibilizadas como recursos de continuidade de
desempenho durante o perfodo de isolamento social e pandemia que o mundo
e 0 PET-Saude Interprofissionalidade vivenciaram. Criou uma adaptagdo na per-
formance dos integrantes e novas descobertas de habilidades e oportunidades
de realizagdo de atividades no ambito virtual. Com a continuagdo do programa,
é evidente que o trabalho colaborativo é possivel mesmo de forma remota e ndo
presencial, mas requer dedicagdo e didlogo entre os envolvidos, considerando
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que todos estdo em busca de um resultado comum, gue nesse momento é conti-
nuar a contribuir juntamente com os servi¢os de salde em prol da comunidade,
atendendo suas limitagdes e acessibilidades.

As TIC facilitaram a divulgacdo de informagdes para a comunidade, trazendo
conteldos relevantes, cientificos e de facil compreensdo e linguagem. Dessa forma,
agregando também aos integrantes do projeto descobertas de habilidades ainda
ndo trabalhadas, como também, contribuicdo nas rela¢8es interprofissionais, ja
que para se obter resultados com as TIC é necessaria maior organizacdo e dialo-
go de todos 0s segmentos pertencentes ao projeto. Porém, reconhecemos que
0 acesso a internet e a equipamentos ndo acontece a todos os integrantes, e
principalmente nas populagdes acompanhadas. Mesmo assumindo que as midias
digitais tenham grande alcance, existe uma fragilidade na execucdo das ativida-
des. Considerando o atual contexto de pandemia, as TICS surgiram como uma
alternativa para experimentar e criar alternativas de continuidade da proposta de
Educacdo Interprofissional em Saude (EIP) pelo PET-Salde Interprofissionalidade
Cuité e Nova Floresta - PB. A manutengdo e a produgdo de conteldo para as midias
utilizadas pelo projeto foram de extrema importancia para estimular e exercitar o
trabalho colaborativo nos varios segmentos do PET-Saude.

A maior facilidade da utilizacdo das TIC para o projeto foi a possibilidade de
manter a comunicagdo e a formacgdo, ampliando a abrangéncia de publicos, tendo
em vista que as midias, quando podem ser acessadas, se tornam instrumentos de
uso facil e répido. Consideramos que a comunidade académica, as pessoas mais
proximas aos servicos e as equipes ddo um feedback positivo das TICS. Avaliasse
como positivo a ampliagdo da divulgacdo acerca do projeto e de suas atividades
durante o perfodo de pandemia. O programa “Sadde no Interior da Parafba” divul-
gado pela radio talvez tenha o maior impacto, afinal criou-se um fluxo importante
de conteldo informativo dentro de diferentes tematicas chegando a um publico
que ndo foi avaliado, a grande abrangéncia e a frequéncia, sdo bons indicadores
proprios da radio. Como perfil de uso da radio na regido é alto, as TICS tém sido
um 6timo mediador para a disseminacdo de informacgdes pertinentes a salde de
um modo amplo.

Em contrapartida, varias dificuldades foram encontradas com a utilizagdo das
TICS no projeto, tais como a falta de experiéncia com essas metodologias; a difi-
culdade de acesso a internet por parte da populagdo, sendo este, talvez, o maior
problema; dificuldades para manter a interacdo direta com a populagdo e demais
membros do projeto, tendo em vista que as relagdes por vias digitais podem, em
alguns momentos, dificultar a comunicagdo e as boas relacdes. No que concerne
cada segmento dos participantes do projeto, identifica-se que a intensificacdo da
utilizagdo de computadores, celular e internet criaram um uso intensificado por
professores tutores e estudantes, logo que todo o ambiente de aprendizagem
também passou a ser virtual, com a execu¢do de um calendario especial para a
graduacdo; para os profissionais de salde, as tecnologias e recursos, ndo sdo de
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previsdo da gestdo publica, tornando-se um tempo/manejo a mais pelo projeto;
as atividades do projeto por ocorrerem em horarios também diferentes/concomi-
tantes tornavam a participacdo do preceptor como uma carga horaria a mais, ou
uma atividade que ndo tinha amparo de execucdo dentro do servico.

Conforme uma revisdo sobre as essas tecnologias ligadas ao processo de
EPS de profissionais, apontava-se para limites semelhantes aos vivenciados no
PET-Saude durante a sindemia no uso e acesso as TICS pelos profissionais de
salde e professores. Nessa revisdo, uma limitagdo encontrada nos estudos foi a
dificuldade de acesso as TIC por parte dos profissionais, principalmente, devido a
sua falta de habilidade para operar essas tecnologias, assim como dos educadores
mediadores desse processo de atuarem na readaptagdo dos educandos as novas
formas de aprendizagem (Farias et al., 2017).

Existem particularidades no uso e desenvolvimento das TICS, seja no contexto
do trabalho diario, quanto na saude, como na educacdo. Isso torna-se um grande
desafio a todos os envolvidos, sejam profissionais, estudantes e professores, em
desenvolver as competéncias para interagir, produzir e compartilhar conteddos
em meio digital, para leitura, escrita e comunica¢do. Somado a este cenario, ha
dificuldades da populagdo em geral em dominar as TIC criticamente e seu uso,
permitindo julgar a confiabilidade e credibilidade das diferentes fontes de infor-
macdo. Potencialidades e dificuldades sdo percebidas nessa experiéncia das TICS
no Projeto o que perfaz uma experiéncia rica e complexa, na qual vivenciamos
novas formas de perceber o trabalho e a formagdo em salde.
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