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A educagao pelo trabalho na Aten¢ao Primaria a Saude:
reflexdes sobre a integracao ensino-servico-comunidade

Education through work in Primary Health Care: reflections on teaching-

service-community integration
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RESUMO

O presente relato de experiéncia narra a vivéncia de insercdao de discentes,
preceptores e tutores na Atencdo Primaria a Saude a partir do Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude - PET-Saude/GraduaSUS no municipio de
Governador Valadares, Minas Gerais. O grupo tutorial atuou no cotidiano de uma
Estratégia de Saude da Familia e realizou diagndstico e avaliacdo das fragilidades
locais, em conjunto com a equipe de saude e a comunidade. Em seguida, a partir da
construcdo do planejamento, foi implantado um projeto de intervencdo que focou
na ampliacdo do acesso da populacdo as informacgGes sobre a Atengdo Primdria a
Saude, controle social e Sistema Unico de Satide e na reativacio do Conselho Local de
Saude. Ficou evidente a necessidade da continuidade das a¢des e do fortalecimento
da integracdo ensino-servico-comunidade, com foco em processos de educacgdo
permanente, formag¢do em salde no cendrio de pratica, empoderamento dos
usudrios e melhoria da qualidade e acesso ao SUS.
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ABSTRACT

This present report brings the students’ insertion experience, preceptors and
tutors in the Primary Health Care Program of Education for Work and Health -
PET-Satude / GraduaSUS in the City of Governador Valadares, Minas Gerais. The
group followed the daily life of Family Health Strategy and carried out diagnoses
and evaluations of the challenges, working together with the community. Through
a carefully constructed plan, an intervention project was implemented. It was
focused on expanding the population access to information on Primary Health
Care, social control and the Unified Health System and the reactivation of the Local
Health Council. It was evident that there is the need of continuity actions and the
strengthening of teaching-service-community integration, focusing on processes of
permanent education, health education in practices scenarios, empowerment of
users and improvement of quality and access to SUS.

KEYWORDS: Primary Health Care. Health Education. Unified Health System.
Family Health Strategy.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), criada em 2003,
preconiza a formacdo de estudantes e profissionais no cotidiano do servico de saude®.
Nessa perspectiva, em 2008, a partir do estreitamento do didlogo entre os Ministérios
da Saude e Educacao, foi criado o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude —
PET-Saude?.

Em 2015 foi lancado o edital do PET-Saude/GraduaSUS, baseado em trés eixos
de atuacdo: mudancas curriculares baseadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para os cursos da area da saude; qualificacdo da integracdo ensino-servico-comunidade;
e desenvolvimento da docéncia e da preceptoria articulada as necessidades do SUS®.
A Secretaria Municipal de Saude de Governador Valadares (SMS-GV) e a Universidade
Federal de Juiz de Fora — Campus Avancado Governador Valadares (UFJF-GV) foram
contempladas com o PET-Saude/GraduaSUS e organizaram o projeto por meio da
formacdo de grupos tutoriais de trabalho multiprofissionais para atuacao no territério.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) foi o cenario do primeiro ano do projeto,
uma vez que constitui a porta de entrada do servico de saude. A finalidade foi o
desenvolvimento de uma atencdo integral com resultados na saude e autonomia dos
usudrios e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades, além do
estimulo ao pensamento critico, cientifico e social dos discentes, baseado na vivéncia e
participacdo ativa em uma comunidade local*®.

Este relato de experiéncia possui o objetivo de narrar e refletir sobre a vivéncia
desenvolvida a partirdainsercao e atuagdao de um grupo tutorial do curso de Medicinaem
uma Unidade de Atencdo Primdria a Saude (UAPS) da cidade de Governador Valadares,

Minas Gerais.
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DESENVOLVIMENTO

O PET-Saude/GraduaSUS foi estruturado a partir da formacdo de seis grupos
tutoriais, que contemplavam os cursos da area da saude: Educacdo Fisica, Farmdcia,
Fisioterapia, Medicina, Nutricdo e Odontologia. A presente experiéncia foi vivenciada
por uma equipe integrante do grupo tutorial do curso de Medicina, composta por trés
docentes, dois preceptores e dois estudantes do curso de Medicina. Os profissionais eram
da area de Fisioterapia, Farmdcia e Educacao Fisica. A selecdo dos docentes, preceptores
e estudantes ocorreu por meio de chamada de interessados nos Departamentos, andlise
de curriculo e processo seletivo, respectivamente. As UAPS foram selecionadas em
parceria com a Secretaria de Saude local, considerando o espac¢o e demais condi¢des
disponiveis para a realizacdo das a¢des previstas no projeto.

As atividades do grupo tutorial foram divididas em dois momentos: 1)
diagndstico local, observacgao, identificacdo de pontos criticos e planejamento junto
aos profissionais de saude e usuarios; 2) implantacdo do plano de intervencdo. A
intencdo foi aperfeicoar o servico e fortalecer a integracdo entre o servico, o ensino e

a comunidade, com eixo na APS.

Diagndstico local, observagao, identificagao de pontos criticos e planejamento

Inicialmente, o grupo procedeu ao reconhecimento do territério e realizagdo do
diagndstico situacional. Os estudantes foram inseridos na rotina da equipe de Saude
da Familia (eSF) e participaram de momentos de interacdo com os profissionais e
usuarios da UAPS para identificacdo dos problemas locais enfrentados. O Planejamento
Estratégico Situacional (PES), importante ferramenta para gestdo do SUS, foi utilizado
para identificacdo dos pontos criticos®.

O ponto critico priorizado foi o déficit no conhecimento da populagdo sobre
o processo de trabalho da Estratégia Saude da Familia (ESF) e o funcionamento
do SUS. A metodologia Espinha de Peixe foi utilizada a fim de elucidar as possiveis
causas, consequéncias e os resultados almejados’ (Figura 1). Como causa geral dessa
situacdo foi destacado o reduzido impacto das a¢des de educacdao em saude e como
consequéncia geral a resolutividade limitada dos problemas de saude da populacgado
adscrita, contribuindo para uma visdo negativa do SUS.

A imagem-objetivo que se desejava alcancar foi a compreensdao da comunidade

do processo de trabalho da ESF e do funcionamento do SUS.
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Figura 1 — Espinha de Peixe com foco no ponto critico priorizado na ESF, Governador
Valadares-MG
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Resolutividade limitada dos problemas de salde e da populagio adscrita, contribuindo para
uma visdo negativa do SUS

Fonte: elaborada pelos autores

Em seguida foram propostas acOes de intervencdao para mudanca da situacao
diagnosticada na ESF, com os respectivos objetivos especificos, as operacdes e acdes para
alcanga-las, os recursos existentes e ausentes, ator(es) principal(is) e outros parceiros e
a analise de viabilidade (Quadro 1). Todas as a¢Oes propostas eram vidveis de serem

executadas e incorporadas a rotina de trabalho dos profissionais da ESF.

Quadro 1 — Detalhamento das a¢des de intervencado propostas para a ESF, Governador
Valadares-MG

~ I Recursos Atores .
Acoes Objetivos .. S Parceiros
necessarios principais
-Realizacdo
de rodas de -Local para
-Melhorar a . pN o

conversa N realizagdo . -Profissionais

x compreensdo da -Profissionais B
-Confecgao - das rodas de do NASF

. organizagdo da APS/ da eSF ,
de material conversa -Lideres
. . SUS por parte da -Estudantes do .
informativo N -Local para religiosos
populacao . PET ,
(cartazes e afixar os -Lideres
. -Empoderar o o
cartilhas) - cartazes comunitarios
C usuario .
-Distribuicdo de -Impressao
cartilhas
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(Conclusao)

~ . L. Recursos Atores .
Acdes Objetivos . L Parceiros
necessarios principais
-Realizacao de
reunides com os | -Levantar o
profissionais da | conhecimento
eSF e alinhar as
-Realizagao de orientagdes junto -Local para .
. ~ . . L -Profissionais
orientacdo nas aos profissionais da | realizacdo das | -Profissionais do NASE*
consultas e salas | eSF e estudantes orientacdes da eSF ,
-Lideres
de espera -Informar a -Local para -Estudantes do .
~ ~ . religiosos
-Confeccdo populacdo sobre o afixar os PET ,
. . -Lideres
de material funcionamento da cartazes comunitarios
informativo APS/SUS -Impressao
(cartazes e -Ampliar o acesso
cartilhas) a informacdo sobre
-Distribuicdo de | o SUS
cartilhas _
-Realizacao
de rodas de -Local para
-Educar sobre a . . .
conversa articinacio e realizacao -Profissionais -Profissionais
-Confeccao P pac . das rodas de da eSF do NASF*
. controle social no ,
de material SUS conversa -Estudantes do | -Lideres
informativo -Local para PET religiosos
-Fortalecer o . ,
(cartazes e . afixar os -Gestor local -Lideres
. controle social no -
cartilhas) SUS cartazes comunitdrios
-Distribui¢do de -Impressao
cartilhas

*NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Fonte: elaborada pelos autores

Implantagdo do plano de intervengao

Construgao de materiais informativos, alinhamento das agdes e formagao de parcerias

A agdo deintervencgao foiiniciada por meio da elaboragao dos materiais de carater
informativo. Foram confeccionadas e impressas duas cartilhas: a primeira sobre o SUS,
com abordagem sobre conceito e funcionamento, conceito de APS e servicos ofertados
na ESF; e a segunda sobre o Conselho Local de Saude (CLS), com foco no conceito,
fungdo, papel, importancia e composi¢ao. De forma complementar foi construida uma
apresentacao baseada nos temas abordados nas cartilhas para norteamento das rodas
de conversas.

Em reunides com os profissionais da ESF foram alinhadas as estratégias de
intervencao e acordadas as acGes a serem desenvolvidas, sempre reforcando a importancia

da parceria entre a Universidade e o cendrio de pratica, por meio de seus atores.
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Foi aplicado um questionario aos profissionais a fim de nortear a equipe
do PET-Saude/GraduaSUS quanto ao conhecimento a respeito do SUS, para nivelar
a informacdo a ser compartilhada nas orientacdes a populacdo. Os resultados
demonstraram a necessidade da promocdo de educacdo permanente junto aos
profissionais. A avaliacdo do conhecimento dos profissionais acerca do sistema de
salde no qual estdo inseridos é importante, uma vez que o entendimento sobre
o SUS é essencial na multiplicacao de informacdao a ser compartilhada com os
usuarios do sistema e na atuacdo adequada ao modelo proposto na ESF%°. Além
disso, a capacitacdo da equipe acerca das politicas da ESF permite o funcionamento
e a consolidacdo da estratégia e a criacdo de um vinculo entre usudrios e
profissionais!®. A expansdo e manutencdo dessa pratica informativa dos profissionais
sdo indispensaveis para capacitar a populacdo e conscientiza-la, favorecendo sua
participacdo e cooperac¢do na consolidagdo e desenvolvimento da ESF*.

Assim, o PET-Saude/GraduaSUS realizou atividades de educa¢do permanente
transversais a insercdo dos grupos tutoriais nos cenarios de pratica, cujas tematicas
emergiam das necessidades advindas do cotidiano do servigo, com cerne na vivéncia da
integragao ensino-servigo-comunidade.

De forma concomitante, o grupo buscou viabilizar parcerias com liderancas
religiosas e comunitarias da drea de abrangéncia da ESF e sondar equipamentos sociais
disponiveis, como as igrejas, para a realizacao de rodas de conversas. Esses locais foram
escolhidos em virtude do facil acesso a um maior contingente de usuarios da ESF, uma

vez que no entorno ndo havia escolas ou pracas publicas.

Rodas de conversa, divulgacdo das cartilhas e fortalecimento do Conselho Local de Saude

As rodas de conversa focaram em temas relacionados ao SUS, a UAPS e ao
CLS, inclusive, abordaram informacdes sobre a realizagdo do processo eleitoral
para o novo conselho (Quadro 2). Nesses momentos, as cartilhas elaboradas foram
entregues e debatidas. A utilizacdo da cartilha é de grande relevancia pedagdgica
e esse instrumento € uma importante ferramenta na pratica de educacdo?!’. Os
materiais também foram distribuidos em outros momentos por meio de integrantes
da eSF, NASF e estudantes.
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Quadro 2 — Detalhamento das rodas de conversa realizadas na ESF, Governador
Valadares-MG

Numero de
Objetivo Participantes participantes
(aproximado)

Roda de
conversa

Levantar mfo.rmagoes sobre a populacao Trabalhadores da
1 local e o funcionamento do Conselho Local 12

; ESF
de Saude

Levantar necessidades da ESF, inclusive para .
Conselheiros de

2 o pleno funcionamento do Conselho local de . 3
saude satde

Dialogar sobre o SUS, seu funcionamento
e a importancia da participacdo popular,
principalmente por meio do Conselho local
de saude.
Abordar o processo eleitoral do novo
conselho.

Usudrios 50

Dialogar sobre o SUS, seu funcionamento
e a importancia da participacdo popular,
principalmente por meio do Conselho local
de saude.

Usuarios 50

Dialogar sobre o SUS, seu funcionamento
e a importancia da participagdo popular,
principalmente por meio do Conselho local
de saude.

Usuarios 70

Fonte: elaborada pelos autores

Foi elaborado e aplicado um questiondrio de linguagem simples para levantar
o conhecimento dos usudrios sobre o SUS, ESF e CLS. Os resultados demonstraram a
necessidade de melhorar a comunicacdo com o usudrio para ampliar o conhecimento
sobre os servigos ofertados e a rotina da ESF. A transmissdo de informacdes precisa estar
ajustada as condicOes da populacdo e ter o potencial de conscientizar e empoderar os
usudrios para que tenham participacdo ativa nos extramuros da unidade de saude!?.
Apesar das evolucGes na participacdo popular em saude, hd ainda lacunas que necessitam
serem preenchidas, pois poucas pessoas tém conhecimento dos mecanismos de atuacao
na saude a que possuem direito!®. Os conselhos de saude, principalmente nos seus
aspectos municipais, necessitam adotar uma abordagem mais focada na comunicacdo
social por meio de metodologias que identifiquem as necessidades e direcionem as
medidas a serem adotadas para maior participa¢do popular®.

Além dessas acoes, foi realizado um contato com os gestores competentes, a fim

de compartilhar os problemas enfrentados no CLS e solicitar a realizacdo de uma eleicao,
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o que foi atendido. Houve divulgacao do processo eleitoral e as cartilhas distribuidas
cumpriram papel informativo. Nas rodas de conversa também foram esclarecidas
as dldvidas sobre questdes relacionadas a participa¢ao no processo eleitoral e aos
poderes de um conselho. Os lideres religiosos reforcaram o convite a populagao nas
demais reunides.

Ademais, a eSF orientou a populacdo durante as visitas e procedimentos e
convidou todos a participarem. De modo geral, o nivel de conhecimento da populacdo
sobre os servicos ofertados pelo SUS na APS e os mecanismos de participa¢ao social
ainda sdo limitados, devido a fatores como a obtencdo de informagdes de forma
confusa e contraditéria que impossibilita a realizacdao de escolhas e empoderamento
dos usuarios!*!®, Parte desse desconhecimento é agravado pelo predominio da ideia
hospitalocéntrica, focada na doenca, em desencontro com os principios da APS,
de saude centrada na pessoa'®. Assim, percebe-se a necessidade de melhorias no
compartilhamento de informag¢des com a populagdo, para que seja participante ativa
nos mecanismos de transformacdo do sistema de saude e da realidade atual, baseado
nas diretrizes do SUS".

Ao longo da vivéncia da inserc¢do no cotidiano dos servicos de saude, permitida
por meio da experiéncia do PET-Saude/GraduaSUS, foi possivel compreender e sentir
desafios enfrentados na implanta¢ao do projeto, como o tempo reduzido para execug¢ao
das acdes, a limitacdo de apoio financeiro para o desenvolvimento e distribuicdo dos
materiais, a dificuldade de tornar a acdo continua e de torna-la ampliada a outros
territérios e a auséncia de equipamentos como escolas ou pragas para proporcionar o
alcance de mais usuarios. Além disso, ao decorrer da realizacdao das rodas de conversa,
toda a equipe precisou ser mobilizada para as acGes de prevencdo e/ou controle da
febre amarela devido a epidemia, mudando a prioridade de atua¢dao do grupo tutorial.
Esses desafios refletem a realidade do contexto do SUS em sua complexidade e exigiram
pensar novos caminhos e novas possibilidades, o que culminou com aprendizado e
desenvolvimento de habilidades.

Por outrolado, alguns fatores favoreceram a resolucao de problemas e arealizagao
das agdes, como o acesso facilitado as liderangas locais, especialmente religiosas; a
existéncia de locais amplos com infraestrutura para a realiza¢do das oficinas, como as
igrejas; e o envolvimento e empenho da eSF em todo o processo, inclusive na divulgacao

das oficinas e demais informacgdes a populagao.

O movimento PET-Saude/GraduaSUS

O PET-Saude/GraduaSUS permitiu que diversas concepgdes fossem elencadas
para a troca de saberes multiprofissionais e culturais, o que possibilitou avangos na

compreensdo das necessidades de salde da populacdo local e do préprio servico de
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saude. A identificacdo dos problemas, enumeracdo das prioridades e realizacdo de
atividades efetivas que pudessem minimizar os nds criticos foram de fundamental
importancia, pois proporcionaram um processo reflexivo entre os profissionais da ESF e
maior aproximacao do servigo com a comunidade.

A populagao foi informada sobre seus direitos e deveres enquanto agentes
atuantesresponsaveis pelasaude e pdde discutir sobre esses temas nasrodas de conversa,
para que as reflexdes repercutissem em maior participacdo e mais transparéncia nas
acOes de saude. As acdes do programa também permitiram despertar, na equipe de
saude, a necessidade de ampliar o trabalho de conscientiza¢do da populacdo, nas visitas
domiciliares, consultas ou em eventos realizados na comunidade.

Além da importancia para o servico e comunidade, o PET-Saude/GraduaSUS
trouxe grandes beneficios a formagdao académica de seus integrantes, pois permitiu
a ampliacdo da visdao referente ao sistema de salde, a partir do aprendizado
extramuros. O contato pratico com diferentes saberes e profissionais permitiu
agregar novos conhecimentos que nao sdao adquiridos no curriculo tradicional. As
ferramentas utilizadas no processo capacitaram e desafiaram os futuros profissionais
a construirem novas formas de olhar, refletir e intervir na realidade, contribuindo para

o0 amadurecimento profissional e pessoal.

CONCLUSAO

A experiéncia de integracao entre a academia e o cotidiano de trabalho no
SUS mostrou-se fundamental por apresentar resultados positivos de melhorias para a
populacao por intermédio da identificacao de nés criticos, do estreitamento de didlogo
entre profissionais, estudantes e usuarios na elabora¢dao de estratégias de mudancas
e da intervencdo realizada. Os discentes tiveram uma experiéncia impar de vivéncia e
conhecimento pratico na APS, de interlocucdao com atores e possibilidade de explorar os
equipamentos sociais da area de atuagao da ESF.

Para que seja alcancado maior conhecimento da populacdo sobre saude e
sobre o SUS, é necessdrio um trabalho permanente de informacdo e envolvimento
com a comunidade, incentivando sua participacdo ativa na rotina da UAPS. Além
disso, torna-se relevante a elabora¢dao e execugdao de estratégias de educacdo
permanente, com objetivo de aprimorar a comunica¢dao com a comunidade local e
empoderar os usuarios.

Os resultados desta experiéncia podem ser expandidos com o estreitamento
da relacdo entre ensino, servico e comunidade, (re)criando um fluxo continuo de
conhecimento e experimentagdes, culminando no maior atendimento as necessidades
de saude locais e fortalecimento do SUS.
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