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RESUMO

O objetivo deste estudo ¢ identificar as contribuicoes e a
relevancia da articulagio ensino-servico na rede de aten-
¢do bésica de uma capital do Nordeste. Trata-se de uma
pesquisa descritivo-exploratoria, de abordagem qualitati-
va, realizada com 15 sujeitos (05 enfermeiros, 05 médi-
cos ¢ 05 odontélogos) nas Unidades de Satde da Familia
(USF) que integram o PET-Saude, Natal (RN). Utilizou-
se a entrevista individual semiestruturada. A analise dos
dados foi feita por meio da analise de conteudo e ana-
lise léxica pelo ALCESTE. Respeitaram-se os preceitos
éticos. A articulacio ensino-servico na formacao de um
novo profissional de saide proporciona a integracao do
estudante com a comunidade e o servico de saude. Assim,
essa integracio parece causar uma revolucio paradigma-
tica nesses individuos, ao inserir um novo modo de fazer-
ensinar satude.

PALLAVRAS-CHAVE: Ensino; Saude da Familia; Recur-
sos Humanos em Saude; Pesquisa Metodolégica em En-
fermagem.

INTRODUGCAO

Historicamente, as ciéncias da saide apoiaram-se em
paradigmas mecanicistas e cartesianos que direcionaram
os olhares e as praticas dos profissionais para fragmenta-
¢io e especializacio, a fim de promover uma melhor com-
preensio dos processos de cuidados humanos. Entretanto,
essa visdo tornou o pensamento simplista, negligenciando
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ABSTRACT

Identify the contributions and relevance of the
teaching-service connection, from the viewpoint of the
Professional Tutors Education Program for Work in
Health Care (PET-SAUDE). An exploratory, descriptive
study with a qualitative approach, conducted with 15
subjects (05 nurses, 05 doctors, and 05 dentists) in Family
Health Units that are part of PET-SAUDE, Natal, RN.
The individual semi-structured interview was used, and
data analysis was done through content analysis and
lexical analysis using ALCESTE. Ethical principles were
respected throughout. The teaching-service connection
in the training of a new health professional provides for
the integration of the student with the community and
the health service. Thus, this integration seems to cause
a paradigmatic revolution in these individuals, upon

entering a new mode of practicing-teaching health.
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a complexidade das relagoes que permeiam o individuo.!
Dessa forma, os profissionais da saude construiram seus
conhecimentos sobre o corpo, a doenga, a semiologia e
a terapéutica utilizando-se de uma visdo técnico-tedrica,
distanciada da realidade social dos individuos.

O rompimento desse paradigma ocorreu através do
ordenamento juridico-institucional da cria¢do do Sistema
Unico de Satde (SUS) e, posteriormente, com a formu-
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lagao e implantacio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), proporcionando a substituicio das praticas con-
vencionais de assisténcia 4 saide por um novo processo
de trabalho centrado na vigilancia a saide, na territoria-
lizacdo, na integracdo das agcdes com a comunidade e no
trabalho interdisciplinar.®

Dessa forma, depreende-se que, diante da mudanc¢a no
modelo de atencdo a satude, faz-se indispensavel também
um novo processo de formacio desses profissionais,” re-
querendo dos docentes e profissionais que estdo no pro-
cesso ensino-aprendizagem um reinventar de si, de suas
praticas e saberes para adotar um comportamento de mu-
danca nos cenarios de praticas disciplinares.

Torna-se consensual que essa mudanca deva incluir
a interdisciplinaridade, requerendo para tal a integracao
ensino-servico, a modificacdo dos cenarios onde se dd a
formagao desses futuros profissionais, para locais mais re-
presentativos da realidade sanitaria e social de sua cliente-
la, além do compromisso ético, humanistico e social com
o trabalho multiprofissional.*

O trabalho em equipe, nesse sentido, redimensiona a
divisao de responsabilidades do cuidado entre os demais
membros da equipe, descentralizando-o da figura do mé-
dico, por meio da agdo interdisciplinar e da valorizagao
das diversas especificidades, proporcionando uma aboz-
dagem ampla e resolutiva e uma melhoria na qualidade da
prestacao das acoes de saude.’

Com base no exposto, destaca-se a problematica deste
estudo que consistiu no seguinte questionamento: Qual a
importancia da articulagdo entre a universidade e os servi-
¢os de saude da atenc¢do basica para a formacao dos estu-
dantes da 4rea da saude?

Portanto objetivou-se identificar as contribuicoes e a
relevancia da articulagio ensino-servico na rede de aten-
¢do basica de uma capital do Nordeste. Salienta-se que
a mesma influencia, direta ou indiretamente, 0 processo
educativo e de trabalho dos discentes — futuros profissio-
nais — nao somente do ponto de vista técnico-metodolo-
gico, mas também do ponto de vista social, cultural, eco-
némico e na gestdo de recursos ¢ pessoas na perspectiva
de formacao de redes de cuidados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com
abordagem qualitativa, realizado em 07 Unidades de Sau-
de da Familia (USF) que integravam o Programa de Edu-
cagdo pelo Trabalho para a Saude da Familia (PET-Saude
da Familia) do municipio de Natal, capital do Rio Grande
do Norte. Aprovado dia 08 de marco de 2010 pelo Comi-
t¢ de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio

Grande do Norte (CEP-UFRN), parecer n® 019/2010,
CAAE: 0211.0.051.000-09.

O Ministério da Sadde (MS) ¢ o Ministério da Edu-
cagdo e Cultura (MEC) instituiram, em 26 de agosto de
2008, através da Portaria Interministerial MS/MEC n°
1.802, o Programa de Educacio pelo Trabalho para a
Saude — PET-Satude’ o qual foi regulamentado, em 03 de
marco de 2010, pela Portaria Interministerial MS/MEC
n° 421.7 Tal programa consiste numa das estratégias do
Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao Profis-
sional em Saide, o PRO-SAUDE, em implementacio no
pafs desde 2005.”

O PET-Satde tem como fio condutor a integracio en-
sino-servi¢co-comunidade, sendo uma parceria entre a Se-
cretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢io na Sadde —
SGTES, Secretaria de Atencdo a Saude — SAS e Secretaria
de Vigilancia em Satde - SVS, do Ministério da Saude, a
Secretaria de Educa¢io Superior — SESu, do Ministério
da Educacio, ¢ a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas — SENAD.”

Destarte, reconhece-se que dessa proposta emergiram
o PET-Saide/Satde da Familia, o PET-Saude/Vigilan-
cia em Saide e o PET-Satide/Satide Mental/Crack, esses
ultimos nao objetos do presente estudo. Pautam-se em
acdes intersetoriais de ensino-servico-comunidade, ob-
jetivando fomentar a formacdo de Grupos de Aprendi-
zagem Tutorial (GTs) relacionados com a ESE, no caso
do PET-Saude/Satde da Familia, para desenvolver acdes
indissociaveis de ensino-pesquisa-extensio, reduzindo o
distanciamento dos cursos de graduacao com os servicos
de saide e a comunidade, contando com a preceptoria de
um profissional do servico e bolsas de incentivo para os
estudantes.’

A populag¢io do estudo foi composta por 14 enfermei-
ros, 09 médicos e 11 odontoélogos, totalizando 34 sujeitos.
Dada essa assimetria no quantitativo de profissionais, a
amostra, considerada de conveniéncia, totalizou 15 profis-
sionais, garantindo 05 de cada categoria, mediante sorteio,
conforme os critérios de inclusdo: ser um dos profissio-
nais das trés categorias escolhidas (Enfermagem, Medi-
cina e Odontologia); comprovar vinculo efetivo a partir
de seis meses com a unidade de saide em que trabalha;
confirmar cadastro no projeto PET-Sadde Natal como
preceptot.

Dessa maneira, foram excluidos do estudo aqueles
profissionais que ndo possufam vinculo efetivo com a
unidade de saude ou cujo prazo era inferior ao periodo de
seis meses (01); nao sorteados para participarem da pes-
quisa (14) ou aqueles que foram, mas se negaram a con-
tribuir com a mesma (02); ¢ os que se encontravam sob
licenga médica (01) ou em perfodo de férias (01).
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Coletaram-se os dados no periodo de abril a junho de
2010, por meio de uma entrevista individual semiestrutu-
rada composta por duas partes. A primeira dizia respeito
a identificagdo socio-demografica dos profissionais, en-
quanto a segunda consistiu na entrevista semiestruturada
com cinco perguntas abertas relacionadas a temdtica em
estudo.

Os dados referentes a identificagdo dos sujeitos foram
digitados, tabulados e mediados pelo software Microsoft Ex-
ce/ versdo 2007. As entrevistas foram transcritas, digita-
das e, em seguida, submetidas a leitura/escuta flutuante
do material, a analise 1éxica do software Analyse Lexicale par
Contexte d'un Ensemble de Segments de Texte (ALCESTE) e a
anilise de conteudo.®

O ALCESTE trabalha com um tdnico arquivo, em for-
mato texto (extensdo txt.), denominado de corpus, que é
preparado seguindo critérios previamente estabelecidos
pelo programa, a partir de um conjunto de textos. Em sua
analise, o programa reune as raizes semanticas por meio
de classes, considerando a funcio de cada vocabulo den-
tro de um determinado texto.’

A analise de conteudo tem por finalidade a descri¢ao
objetiva, sistemadtica e quantitativa do conteudo manifes-
to da comunicagao, possibilitando tratar todo o material
textual,” diferentemente do ALCESTE, que analisa fot-
mas reduzidas. Assim, a analise de contetdo vai além da
classificacao das unidades do texto e orienta-se na cons-
trucdo de redes de unidades de analise para representar
o conhecimento nio apenas por elementos, mas também
em suas relacoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na garantia do anonimato atribuiu-se aos sujeitos pes-
quisados pseudénimos de pintores brasileiros. De modo
geral, o perfil sécio-demografico dos enfermeiros, médi-
cos e odontélogos da ESE, preceptores do PET-Sadde da
Familia de Natal (RN) caracterizou-se por profissionais
do sexo feminino (73,3%), com idade entre 46 ¢ 52 anos
(46,6%), casados (73,3%) ¢ renda minima de 06 salarios
(80%).

Neste trabalho, a andlise de conteudo, com auxilio do
ALCESTE, resultou na identificacao de duas categorias:
importancia da articulagdo ensino-servico para a forma-
¢do de um novo profissional de sadde e aproximacao en-
tre universidade-servico-comunidade.

Importancia da articulagdo ensino-servico para a
formagdo de um novo profissional de saude

A articulacio entre ensino-servico na formac¢io de um
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novo profissional de saude, conforme a visdo dos profis-
sionais e preceptores do PET-Saude da Familia, propos-
ciona, desde o inicio da graduac¢io, “a integragdo ja do
estudante” com a comunidade e o servico de saude, ao
“atuar como ouvinte” dos processos de trabalho desen-
volvidos na ESF, gerando um enorme “beneficio pra os
alunos™:

[-..] en acho que tenr um produto interessante, essa integra-
¢ao ja do estudante, o aluno dos cursos da drea da saside,
eles jd estao no servio, acompanhando, vivendo, vendo a
realidade bem proximo. Entao, eu acho que eles vao ter
uma visdao mais ampla para o futuro. V'ao ficar sabendo
melhor o que querem, o que vao escolber pra atuarem na
profissao. Eles se empenbam e vai ser bom pra eles nesse
sentido. (Zina Aita - médica)

[-..] ele vai atuar como onvinte, mas estard vendo as necessi-
dades da popnlacao e isso faz um profissional maravilhoso
em relagao aos ontros. O aluno no primeiro periodo ja tem
contato com a populacao, ndo ¢ aguele profissional que vai
[Jicar no consultdrio 5o vendo aquilo. Ele vé as necessidades,
[fica um profissional mais humano, mais conbecedor. (Alice
Soares - odontdloga)

A gente estd vendo que ¢ um beneficio porque nds vamos
Jormar futuros profissionais capacitados a trabalbar em
comunidade. Quando nds comecamos no PSE tem muito
profissional que ficava horrorizado com as coisas que via
na comunidade ¢ esses nao, esses de hoje vao ser outros pro-
[issionais com nma nova visao. Com a visao do que € 0 tra-
balho em equipe, do que ¢ um trabalho numa comunidade.
(Constancia Nery — odontéloga)

Embora o embasamento tedrico e técnico seja funda-
mental para o desenvolvimento da pratica profissional dos
discentes, ele ndo ¢, per 57, capaz de abarcar todos os tipos
de desafios e relaches sociais existentes no contexto das
coletividades. Dessa forma, orienta-se o ensino para a co-
munidade, assumindo um compromisso de formar futu-
ros profissionais capacitados e habilitados para um traba-
lho critico-reflexivo, comprometido com o atendimento
resolutivo dessa comunidade.'

Na problematizacao da realidade, salienta-se ainda a
necessidade de desconstruir visdes e conceitos cristali-
zados, tanto nos profissionais quanto nos discentes dos
cursos de saude, decorrentes da formacao de carater emi-
nentemente bioldgico, assim como concepgdes pessoais
e ideoldgicas do conceito de saude da familia, permeadas
por mitos e crencas.!’ Desse modo, uma simples visita do-
miciliar pode significar a vivéncia dos estudantes como
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profissionais em processo de formacdo, que se abrem
para o mundo cotidiano, com a possibilidade de troca, de
vinculo, de acompanhamento, de convivio com a realida-
de dos usuarios dos servicos, desde o inicio de sua forma-
¢do, criando-se novas praticas profissionais baseadas no
relacionamento interpessoal.

Notoriamente, atribui-se uma simplicidade de signifi-
cado a essa relacio do discente com o usuirio, em seu
contexto de praticas do cuidar, face aos constantes encon-
tros entre os mesmos; porém deve-se atentar para as ques-
toes éticas didrias, visto que os usuarios buscam solucoes
para os problemas de saide que consideram importantes
e que nem sempre sao compreendidos pelos discentes
devido ao distanciamento destes da realidade cotidiana
daqueles.”

Com a introdu¢io do PET-Saude da Familia e a con-
sequente articulacao entre o ensino e os servigos de saude
da atencdo basica, espera-se, também, superar a proble-
matica do trabalho em equipe na ESE, que reside, muitas
vezes, na formacao de profissionais incapazes de exercer
seus processos de trabalho em conjunto com os demais,
evidenciado nos depoimentos de Georgina Albuquerque
e Candido Portinati.

Trabalhar en equipe ¢ dificil, trabalbar em grupo ds vezes
¢ mais facil do que vocé trabalbar em equipe |...] uma vez
que tem profissionais que dentro da sua vida académica nao
sio estimulados a questio do trabalho em equipe. i um
trabalho muito individnalizado. (Georgina Albuquer-
que - enfermeira)

Eu acho que o fundamental ¢ a discussio em torno do tra-
balbo em equipe, do relacionamento humano entre profis-
Sionais uns com os outros e entre profissionais e os usudrios,
que muitas vezes, os conflitos gue se observam no dia-a-dia é
aquela coisa, muitas veges uma coisa pequena se transforma
numa coisa demasiadamente grande por algumas pessoas
ndo lterem esse preparo pra questies de relagoes humanas,
de convivéncia mesmo, convivéncia dos profissionais entre
si e também dos profissionais com os usudrios. (Candido
Portinari - odontélogo)

Assim, destaca-se que tais dificuldades sdo decorren-
tes, na maioria das vezes, de questdes de ordem pessoal,
quando se trabalha com individuos que pensam de ma-
neira muito diferente, ou de ordem profissional, visto que
cada profissional tem uma caracteristica prépria devido
a sua formagao ou até mesmo por pertencer a diferentes
estratos sociais.

Os problemas existentes no desenvolvimento do tra-

balho em equipe foram discutidos por vatios autores,"” "
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que mostraram a necessidade da constru¢io entre os tra-
balhadores, de uma interacao entre si, com troca de sabe-
res e produc¢ao de um campo de cuidado comum a todos,
permitindo que os profissionais utilizem todo o seu po-
tencial criativo e criador na atencio a saude do usuatio,
dando mais eficacia e efetividade a ESE,

O trabalho e conjunto, em grupo é comprovadamente mais
eficiente. A gente consegue trabalbar bem melbor, porque na
equipe um apoia o outro e a equipe toda apoia a familia gue
td trabalhando. (D1 Cavalcanti - médico)

Com isso, observa-se a importancia do PET-Saude da
Familia como uma ferramenta para auxiliar os alunos a
compreenderem o trabalho em equipe, na medida em que
proporciona um encontro de diversos cursos (Enferma-
gem, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia, Psicologia,
entre outros) com vistas ao desenvolvimento de um traba-
lho conjunto na comunidade. Infelizmente, em alguns ca-
s0s, esse encontro s6 ocorre no inicio da graduacao, fican-
do esquecido nos outros anos. Além disso, o PET-Saide
da Familia estimula a formulac¢ao de um outro olhar para
a Atenc¢ao Bisica, revelando a importincia desta para o
funcionamento adequado da rede de saude.

Aproximagio entre universidade-servigo-comunidade

A inser¢do dos profissionais da ESF do municipio
de Natal (RN) no PET-Satde da Familia acabou geran-
do agdes intersetoriais positivas para o servico, dentre as
quais, a “aproximag¢ao com a universidade” por meio do
desenvolvimento de “projetos maravilhosos” que gera-
ram “um feedback do conhecimento” entre o discente e o
preceptor, consoante as seguintes falas:

Os profissionais tém tido um feedback do conbecimento,
existe uma troca, a gente recebe aluno, a gente fag parte
do grupo tutorial onde o tutor tem esse papel de trazer co-
nhecimento. |a um profissional daqui foi pra um curso na
untversidade através do PET. Entio, além de toda essa
discussao com o aluno, vocé tem que estudar. Entao, isso
Jorca, forca no bom sentido, vocé estar sempre se atuali-
zando, sempre se mostrando capaz, de ta conduzindo esse
trabalbo. E isso que tem nos dado. Tem dado um estimulo
pra vocé td sempre voltando, sem falar que a universidade
abre portas pra isso |...| estd norteando esses trabalbadores
qute estao envolvidos, como preceptores, nesse conbecimento.
Ha wm norte. (Abigail de Andrade - médica)

[-..] 105 escolhemos assuntos atuais que requeren resolucdo
a mais rapida possivel. Entao, sdo feitos esses projetos, sao
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divulgados. Sao projetos maravilhosos, como as calgadas
amigas. (Alice Soares - odontéloga)

[--.] a questao dessa aproximagdo com a universidade, com
pesquisa, a gente td tendo a oportunidade de vislumbrar coi-
sas, de estar fazgendo coisas, de pensar coisas que antes ndo
tinha acontecido |...] (Yara Tupinambad - enfermeira).

Inferiu-se que, para os profissionais da ESE, o PET-
Satde da Familia proporcionou e proporciona, cada vez
mais, uma troca de conhecimento, pois 20 mesmo tempo
em que os mesmos compartilham seus saberes e praticas
com os alunos, estes também trazem informacdes atuali-
zadas sobre novos conceitos, novas terapéuticas e NOvos
tipos de metodologias do cuidado.

Esse relato também foi encontrado em um estudo'® re-
alizado no PET-Saude da Familia de Botucatu (SP), onde
se percebeu uma maior aproximagao entre a universidade
e a comunidade, em que os discentes tornaram-se part-
ceiros das equipes na busca pela promoc¢io da saude ao
atuarem, por meio de novas estratégias, em regides que
necessitavam de maior aten¢do. Além disso, esta pesquisa
ressaltou como outro beneficio do PET-Saiude da Familia
o estimulo que os profissionais dos servicos sentiam ao
estudo, a atualizagdo, a transformacao, e, consequente-
mente, a um maior envolvimento da equipe.

Relembra-se que o PET-Satde da Familia de Natal
(RN) se constitui num programa tutorial desenvolvido
pelos cursos da area da saidde da UFRN, orientado pelo
principio da indissociabilidade entre ensino/pesquisa/ex-
tensdo, com vistas a contribuir com a formac¢io de um
novo profissional ético, humano, critico e comprometido
para o trabalho na ESE.

Para atuarem como preceptores, esses profissionais
foram capacitados, treinados e informados pela institui-
¢ao formadora — Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) — acerca da importincia da pesquisa, da
discussao e da busca de novos conhecimentos que contti-
buissem para a melhoria no atendimento prestado na ESE,
constituindo-se num processo continuo.

Com relacdo as melhorias para a comunidade, depre-
endeu-se, nos relatos, a importancia do desenvolvimento
dos projetos de intervenc¢do, como as “calcadas amigas”
citadas por Abigail de Andrade, onde profissionais e alu-
nos conseguiam identificar a complexidade dos proble-
mas na comunidade, elaborar um projeto de interven¢ao
e desenvolver uma agdo para tentar mudar a realidade en-
contrada.

Um relato interessante refere-se ao de Marysia Porti-
nari que relaciona o PET-Satde da Familia a uma fonte de
energia, permitindo a mesma:
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[-..] voltar a se animar, porgue vocé pega um ponco da ener-
gia desses alunos, o empenho deles, o esforco. Entao, vocé se
re-energiza. Porque tanta coisa que falta, falta isso, falta
aquilo, vocé vai se desgastando. Entao, quando o projeto
PET-Saiide vem, dd uma sensagao de animo, da gente estar
ao lado desses alunos pra eles terem a melhor visao politica
dessa estratégia. Pra eles nao sairem daqui achando que a
estratigia estd errada, a estratégia nao estd errada o que
estd errado ¢ que nao estd se dando suporte necessdrio pra
essa estratégia funcionar da melhor maneira possivel. (Ma-
rysia Portinari - enfermeira)

Dessa forma, observa-se a importancia da inser¢ao
dos alunos nesse ambiente, contribuindo com um estimu-
lo ao aprendizado dos profissionais e, a0 mesmo tempo,
animando-os diante dos obstaculos encontrados durante
a pratica profissional complexa e ardua da ESE

Salienta-se que a problematica da formagao dos profis-
sionais de saide no Brasil reflete a forma como o sistema
de saide esta organizado, pois, apesar das boas intengdes,
as estratégias de implementagdo se mostraram frageis para
dar conta da concretizagio do ideal expresso nos Projetos
Politico-Pedagogicos dos variados cursos do setor saude,
revelando um abismo entre o que é pensado como pro-
cesso formativo inovador e o que esta realmente sendo
implementado."”

CONCLUSAO

A articulacdo entre a universidade e os servicos de sau-
de, proporcionada pelo PET-Sadde da Familia, permitiu
a0 aluno de graduagao em satude conhecer, logo no inicio
do curso, a realidade cotidiana através de seu contato di-
reto com as necessidades da populagao, produzindo um
despertar do mesmo para a importancia do conhecimento
do meio em que estd inserido o sujeito psicossocial, obje-
to dos processos de cuidar.

Ao mesmo tempo, tal articulagdo promoveu uma re-
novacio dos profissionais dos servicos de saide, estimu-
lando-os na busca e renovacao dos conhecimentos, bem
como mostrando-lhes novos caminhos e horizontes que
ainda podem ser descobertos no trabalho na ESFE, junto a
familia-comunidade. Nesse sentido, destaca-se que a prin-
cipal limitacdo encontrada para a realizaciao deste estudo
foi justamente a dificuldade de dialogar com alguns pro-
fissionais dos servicos de saude, mesmo com aqueles que
possuem algum vinculo com a academia, assim como a
infraestrutura de algumas unidades de saide que nao dis-
punham de um espaco silencioso para esse dialogo.

Desse modo, o PET-Saide da Familia, tomando como
base as contribuicdes deste estudo, parece causar uma re-
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volugio paradigmatica na mente dos profissionais de saui-
de e dos estudantes, ao inseritr um novo modo de fazer-
ensinar saude pautado no individuo-familia-comunidade
e nas tecnologias leves do cuidado, entendidas como as
tecnologias existentes nas relagdes, na producao de comu-
nicac¢io, do acolhimento, do vinculo e da autonomizacao,
incentivando, por fim, a qualificacio e o fortalecimento da
Atencido Basica em Saude.
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