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RESUMO

O Sistema Unico de Sadde, instituido pela Constituicio de
1988, propiciou um grande avango nas politicas de saude
publica no Brasil, principalmente acerca da qualidade dos
servigos oferecidos a populacdo. Dessa forma, tornou-se
necessaria a revisao da formacio dos profissionais da sau-
de atuantes nessa esfera desde sua formacao académica,
por meio de parcerias entre universidades, gestores e a co-
munidade. Nesse contexto, a Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF) aderiu ao Programa de Educacao pelo
Trabalho para Saude (PET—Saude), visando a formacao
de grupos multidisciplinares de aprendizagem tutorial em
areas estratégicas para o SUS, como forma de qualificagao
em servico dos futuros profissionais da sadde. O presente
artigo consiste em um relato de um grupo multidisciplinar
de académicos, monitores do PET—Saude, acerca de sua
experiéncia na aten¢ao bdsica a saide, descrevendo sua
participagdo em diferentes esferas desse nivel, na unida-
de Santos Dumont, no municipio de Juiz de Fora (MG).
Essas agdes proporcionaram um meio de aprendizagem
tedrico-pratica dos preceitos adotados pelo SUS, a fim de
ampliar o leque de solugdes, valorizar o trabalho em equi-
pe e aumentar a resolutividade da Atencao Primaria.
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ABSTRACT

The Unified Health System, instituted by the 1988
constitution, brought a major advance in Brazilian public
health care policies, mainly involving the quality of services
offered to the population. Thus it became necessary to
revise the training of health professionals, beginning with
their academic training, through partnerships between
universities, health management, and the community. In
this context, the Federal University of Juiz de Fora (UFJF)
joined the Education Program for Work in Health Care
(EPW - Health Care), aimed at forming multidisciplinary
learning groups in Unified Health System strategic areas,
to qualify future health care professionals. This article
consists of a report from a multidisciplinary group of
college students, EPW - Health Care monitors, about their
experience in a basic health care unit, in Santos Dumont,
a district of Juiz de Fora - Minas Gerais. Describing
their participation in different areas at this level, such
experience gave them a means to theory-practice learning
of the precepts adopted by the Unified Health System
in order to broaden the range of solutions, get the most
value from team work, and increase the resolution rate of
Primary Care.
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INTRODUGCAO

Ap6s a Constitui¢ao de 1988 ¢ a instituicao do Sistema
Unico de Saide (SUS), tém ocorrido avancos significati-
vos no desenvolvimento de politicas publicas de saude no
Brasil.” Esses progressos em prol da melhoria da qualida-
de dos servicos ofertados a populagio precisam se arti-
cular e evoluir para uma necessaria revisio na formagao
dos profissionais de saude. Com isso, os académicos serdao
conscientizados sobre os problemas da realidade e sera
incorporada a sua pratica uma perspectiva de trabalho
conjunto que se valha de muitos saberes, ja que a atuagao
no cenario da Atencao Basica em Sadde passa, necessaria-
mente, pela formacao.

Dessa forma, entende-se como necessaria a constru-
¢do de parcerias entre universidades, gestores e a comu-
nidade, na perspectiva de uma visio ampliada de sadde
e formacio profissional. Mediante isso, a Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF) aderiu ao Programa de
Educagio pelo Trabalho para a Saude (PET—Saude), ins-
tituido pela Portatia Interministerial MS/MEC n° 1.802,
de 26 de agosto de 2008, e regulamentado pela Portaria
Interministerial n° 421, de 3 de marco de 2010, inspirado
no Programa de Educacio Tutorial — PET, do Ministério
da Educacio.*

O PET—S8adde ¢ formado por monitores, preceptores
e tutores, tendo por objetivo o fomento a formagio de
grupos multidisciplinares de aprendizagem tutorial, em
areas estratégicas para o SUS. O PET—Satde caracteriza-
se como instrumento para qualificacio em servico dos
profissionais da sadde; iniciacdo ao trabalho e vivéncias
dirigidas aos estudantes das graduagdes em saude, de
acordo com as necessidades do SUS, bem como fortale-
cimento de uma pratica académica que objetiva interligar
a universidade, em suas atividades de ensino, pesquisa,
servico e extensio, com demandas da sociedade.’ Conco-
mitante a isso, esse programa tem por meta proporcionar
aos alunos condi¢oes para a realizacao de atividades extra-
curriculares que complementam a sua formacao, por meio
do aperfeicoamento e especializacio dos académicos. Vi-
sando atender as necessidades do curso de graduacao e
do SUS, o PET—S8adde proporciona aos alunos uma visao
holistica, mais proxima do processo sadde-doenca, além
de desenvolver agdes voltadas para as principais deman-
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das da comunidade, valorizando as a¢des de promocgio e
prevencao, como também as de recuperacgio e de reabili-
tacdo.!

Para tanto, os alunos sao estimulados 20 reconheci-
mento da Unidade de Aten¢iao Primaria a Satude (UAPS)
em que estao inseridos e a vivéncia da integracao ensino-
servico-comunidade; a qualificacio/fortalecimento da
Atencao Basica em Saude; ao desenvolvimento de planos
de pesquisa, em consonancia com areas estratégicas de
atuacido da Politica Nacional de Atencio Basica em Saude
e ao estimulo para a formagdo de profissionais de saude
com perfil adequado as necessidades e as politicas publi-
cas de saude do pais.

O PET—Saude também se propoe a estimular o desen-
volvimento de novas praticas de atencdo e experiéncias
pedagdgicas, contribuindo para a reorientagdo da forma-
¢ao e implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacio-
nais dos cursos de graduacio da area da saide, melhoran-
do a satisfacio do usuario SUS.’

O presente artigo tem como objetivo descrever as atri-
bui¢des do programa PET—Saitde em uma Unidade de
transicido — Programa de Sadde da Familia (PSF) e tra-
dicional — por meio do relato de experiéncia da equipe
envolvida em atividades, segundo as propostas do PET—
Sadde. As agbes foram realizadas em um periodo de 10
meses, na UAPS Santos Dumont, no municipio de Juiz de
Fora — MG, tendo como suporte tedrico as linhas guias
do Ministério da Satde, bem como textos da Portaria In-
terministerial e artigos que correlacionam a atividade do
programa apresentado com a Ateng¢ao Basica de Sadde.

DESENVOLVIMENTO
Pesquisas em saide

Dentre os objetivos do PET—Sauide, destacamos, nesta
$e¢d0, a Promo¢ao e o incentivo a atuacio interdisciplinar,
visando a coordenacido, em detrimento dos moldes de su-
bordina¢ao ou hierarquizacio, de conhecimentos proprios
de cada area profissional.

Como forma de proporcionar essa experiéncia, ¢ de
suma importancia integrar o académico na esfera multipro-
fissional, introduzindo-o na atmosfera como “parte espec-
tadora” e, posteriormente, tornando-o uma “parte intera-
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gente”. Dessa maneira, o acompanhamento dos servigos
destaca-se como uma atividade introdutoria e indispensavel.

Na UAPS Santos Dumont, foram destinadas 20 acom-
panhamento dos servi¢os as duas semanas iniciais da atu-
acao no PET—Saude, para cada aluno habituar-se a rotina
de atividades da Unidade.

Os servicos foram acompanhados por todos os mo-
nitores, de diferentes cursos da saude (educacido fisica,
farmacia, fisioterapia, medicina, nutricdo e odontologia),
divididos em subgrupos menores, de quatro integrantes
cada, sob a supervisio e orientagdo de suas respectivas
preceptoras. Dentre as atividades, destacamos desde aque-
las referentes ao funcionamento da unidade, como a cen-
tral de marcacdo de consultas, as salas de espera ¢ a re-
cepgao, como aquelas focadas diretamente na promogao
da satude e a¢des curativas, como o atendimento médico,
fisioterapico, do servico social, da enfermagem e de seus
técnicos; o funcionamento da sala de vacinas e da farma-
cia; o atendimento dos agentes de saude; o acolhimento
da comunidade; a realizacdo de visitas domiciliates e as
consultas de grupos, com destaque para os grupos edu-
cativos de tabagismo, climatério, idosos, maes, criancas e
direitos reprodutivos.

Além do acompanhamento dos servicos, houve parti-
cipagdo nas reunides de equipe, nas quais foram expostas
questdes a serem solucionadas, a respeito desse molde de
UAPS de transicao, atuacio em territério aberto e a di-
ficuldade da realizacdo da busca ativa e de se conseguir
adesao por parte da comunidade.

Com a orientacdo das preceptoras, foram realizadas
pesquisas pelos monitores, por meio da busca de artigos
e de textos (como as linhas guias do Estado de Minas Ge-
rais ¢ do Ministério da Saude), com a inten¢ao de adqui-
rir maior conhecimento sobre as atividades realizadas na
Unidade e facilitar a familiarizacio com o ambiente de tra-
balho. Dentre os assuntos pesquisados, estao: a composi-
¢do da equipe de satde da familia, atividades e obrigacOes
de cada profissional dessa equipe, as visitas domiciliares,
o diagnostico em saude e os sistemas de informagio em
saude. Todos os assuntos pesquisados foram debatidos
entre preceptoras ¢ monitores, tendo como objetivo final
relacionar o que foi investigado com os servicos prestados
na UAPS, apontando os aspectos positivos e negativos e
procurando solu¢des para um melhor desenvolvimento
no trabalho e atendimento dos usuarios.

Além de pesquisas, o diagnostico em saude também é
um instrumento que possibilita o planejamento de agdes
em saude, por meio da identificago, caracterizagio e ana-
lise da situagdo, com a finalidade de estabelecer um qua-
dro de necessidades e solu¢oes da populagio'.

Para a realizacdo do diagndstico, houve acesso aos da-

dos cadastrais, mas devido ao fato de a Unidade ser de
transicao, existem dados apenas de 4 microareas cadastra-
das, sendo que a UAPS abrange uma area corresponden-
te a 18 microareas. Sendo assim, foram utilizadas infor-
magdes obtidas a partir de entrevistas com a populagao
atendida e com profissionais da UAPS Santos Dumont,
além da observacao das agoes ja desenvolvidas, para a re-
alizacdo do diagnostico da regido e escolhas de agoes a
serem realizadas. O diagnostico ¢ realizado visando a um
estimulo 4 participacao e controle sociais, com vistas a su-
peracido dos problemas identificados. De acordo com Mo-
reira,” para que haja uma intervencao eficaz, o diagnéstico
tem que se aproximar, tanto quanto possivel, da realidade,
por meio da construcdo de um espago onde haja interacao
entre os profissionais da saude dispostos a atender as ne-
cessidades da populacio e os necessitados, de modo que
o diagnostico nao resulte numa mera descri¢iao das defici-
éncias encontradas, mas contemple, também, as diferen-
tes explicacoes da realidade feitas pelos distintos atores
socials em cena. Para que os servigos de saude pudessem
contemplar as necessidades da popula¢ao, deveriam levar
em conta o que as pessoas pensam sobre os problemas e
quais solugdes buscam para o seu enfrentamento.

Diante disso, e levando em considera¢do que saide é o
estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social
e nio apenas a auséncia de enfermidade, de acordo com a
Organizacio Mundial da Saude,'"” as a¢des desenvolvidas
pelo grupo foram realizadas a partir do conhecimento das
necessidades da populacio, identificadas a partir do diag-
néstico da satde da comunidade e do acompanhamento
das familias.

Agdes desenvolvidas pelo grupo

A principio, notou-se a necessidade da realizagdo de
sala de espera, enquanto os usuarios aguardavam aten-
dimento, visto que essa ¢ uma medida que permite uma
maior transmissao de informac¢io aos usuatios, sobre va-
rios assuntos, como prevenciao de doengas, conscientiza-
¢io sobre melhores habitos de vida, horarios dos diferen-
tes setores, grupos e atendimentos oferecidos pela UAPS.
Além disso, ela permite uma maior interagao entre os pro-
fissionais de saude e os usuarios, melhorando o vinculo
entre a comunidade e a Unidade.?

Com a realizagdo diaria da sala de espera, observou-se
uma maior demanda pelos servicos da UAPS Santos Du-
mont, principalmente pelos grupos educativos, o que de-
monstrou um prévio desconhecimento pelos usuarios e,
consequentemente, uma baixa presenca. Juntamente com
a sala de espera, foram desenvolvidos e afixados cartazes
informativos sobre os grupos educativos, destacando seus
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horarios, além dos horarios de atendimento de outros se-
tores, como a vacinacio e a farmacia.

O acolhimento também ¢ um fator que apresenta
grande importancia no contexto da atenc¢ao primaria, pois
aumenta a capacidade de a Unidade atuar como “porta de
entrada do sistema” de sadde. Aperfeicoa a utilizagdo dos
servigos por parte do individuo, aumenta a disponibilida-
de dos profissionais para atender as demandas e ofertas de
cuidados necessarios e auxilia na prestagao de um servico
integralizado, ja que permite ao profissional ficar a par de
outras necessidades provenientes do paciente e em que ele
poderia também intervir. Além disso, é uma grande ferra-
menta que permite uma criagao de forte vinculo entre o
usuario e a equipe de saude e que ndo possui um profissio-
nal ou horério especifico para ser realizado. Basta apenas
que o individuo tenha a habilidade para acolher.®

Ap6s ter o conhecimento dessa importante atividade,
os monitores do PET ficaram responsabilizados por reali-
za-la, otimizando a atencao ao usuario, tornando, assim, o
atendimento mais humanizado.

Com o objetivo de promover a saide, foi criada uma
oficina de artesanato na propria Unidade, denominada
“Saudarte”, na qual se confeccionam objetos artesanais,’
preferencialmente com materiais reciclaveis, propician-
do, assim, beneficios para os usuarios, como aumento da
autoestima, socializa¢do e combate a depressao, levando
a um maior bem-estar fisico, psiquico e social, além de
maior vinculo entre profissionais e comunidade.

Esse grupo acontece semanalmente, com dura¢ao de 2
horas, visando atingir a todos da comunidade, independen-
te da idade ou de qualquer outro fator. E coordenado pelos
monitores do PET—S8aude, facilitando uma aciao multidis-
ciplinar, juntamente com as preceptoras. Os responsaveis
por ensinar a confec¢ao do tema artesanal sio os proprios
alunos, as pessoas convidadas ou alguém da comunidade.
A experiéncia tem sido gratificante, tanto para os integran-
tes do PET—Saude como para a propria comunidade, ja
mostrando resultados positivos de melhoria da qualidade
de vida da populacio que participa do grupo e criando um
vinculo melhor entre os usuarios e o servico de saude. Para
o grupo PET, o que essa atividade representa?

Outra agdo realizada pelo grupo foi voltada para os
adolescentes. Durante as observagoes feitas nas primeiras
semanas de trabalho na UAPS, percebeu-se que existe uma
baixa procura desse servigo de saide pela populacio ado-
lescente e nao havia na Unidade atividades direcionadas
especialmente a esse publico. Devido a isso, foi criado o
Projeto Energia Positiva (PEP), realizado na Escola Muni-
cipal Santos Dumont, no bairro Santos Dumont, em Juiz
de Fora.

O trabalho é realizado com os alunos do 8° e 9° ano,

Rev. APS. 2014 out/dez; 17(4): 554 - 558.

ATRIBUIGOES DO PET-SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

totalizando 4 turmas e 80 alunos, tendo como objetivo
mostrar aos adolescentes a importancia da saude, nao ape-
nas a saude fisica, mas também a mental e a social. Com
isso, sao abordados temas como: familia; motivagao; supe-
ra¢ao; ajuda ao proximo; drogas; sexualidade e violéncia,
por meio da utilizacdo de métodos didaticos (filmes, vide-
os, musicas, palestras), para que o publico seja atingido da
forma mais eficiente possivel.

Relatorios Mensais do PET—Saude

Todos os integrantes da equipe PET—Satde da UAPS
Santos Dumont sao responsaveis pela elaboragio de um
relatério mensal, onde sao descritas as atividades executa-
das na Unidade pela equipe.

Os relatérios contém as atividades que foram reali-
zadas durante o més; quais os planejamentos; atividades
realizadas no ambito da Aten¢ao a Saude (vigilancia, assis-
téncia, educa¢ido em saude); quais as pesquisas realizadas
pela equipe; quais as dificuldades encontradas e possiveis
solugoes para essas dificuldades. Sao encaminhados para a
coordenacio do programa, que obtém uma visiao geral do
funcionamento do Programa de Educac¢ao pelo Trabalho.

CONCLUSAO

O PET—Satde nos proporcionou um meio de apren-
dizado tedrico-pratico dos preceitos adotados pelo SUS,
atuando como auxiliador na formacio de profissionais
habilitados a desempenhar atividades na Atencao Basica.

A pratica de aprender e transmitir informagdes aos
usudrios, bem como a inserc¢io nas Unidades de Atencao
Primaria a Saude, permitiu a nds, académicos, a possibili-
dade de identificar as necessidades coletivas de saude da
area de abrangéncia na qual estamos inseridos, em conjun-
to com a equipe de sadde em que estamos integrados. As-
sim, foi possivel identificar problemas, executar e avaliar
planos de cuidado/intervencio, priotizando as a¢des de
promogao e prevencdo a saude. Desse modo, o programa
PET—Sadde, além de multiplicar os olhares e amplificar a
percepgao dos problemas, facilita a sua equacdo e amplia
o leque de solugdes, o que valoriza o trabalho em equipe e
aumenta a resolutividade da Atenc¢ao Primaria.
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