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RESUMO

Objetivos: Relatar as singulares percepcdes sobre as contribuicdes
no processo ensino-servico vivenciadas no grupo PET-Salde da
Familia e Redes. Material e Métodos: Trata-se de um relato de
experiéncia construido por dois tutores, um preceptor e dois estudantes
de um grupo PET-Salde da Familia e Redes referente ao periodo de
desenvolvimento de atividades de Julho de 2012 a Setembro de
2013, em uma perspectiva critico-reflexiva da interagéo ensino-servigo.
Reflexdes: O exercicio da tutoria revelou éxitos e desafios dentro da
perspectiva interdisciplinar das atividades, com énfase nas praticas
participativas e integradoras e desenvolvimento de trabalhos
cientificos. O preceptor percebe-se como um facilitador do processo
ensino-aprendizagem, assegurando autonomia ao estudante e
potencializando a sua integracéo e contribuicéo nos cenarios de préatica
dos servigos de saude do Sistema Unico de Saude (SUS). Para os
estudantes, a experiéncia colaborou para a oportunidade de protagonizar
o processo de implementacdo do SUS, bem como ter clareza do
desafio que é construir um sistema de salde puUblico, gratuito e de
qualidade em nosso Pais, gerou também um menor distanciamento
entre a teoria e as reais necessidades de vida e satude da populacéo,
encaminhando para reflexdo de novas e diferentes praticas em saude.
Concluséo: Tal experiéncia contribuiu tanto no processo de reorientagao
profissional dos estudantes através da aproximagdo com o SUS,
como no fortalecimento dos vinculos entre os profissionais do servigo,
estudantes e a Universidade, valorizando as necessidades sociais,
para a melhoria da assisténcia prestada a populacéo, ressignificando
a maneira de fazer satde.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: To report individual perceptions on the contributions of the
group “PET and Family Health Networks” to the integration process
between the healthcare service and academic training. Methods: This
is an experience report developed by two tutors, one preceptor and
two students participating in the group “PET and Family Health
Networks” from July 2012 to September 2013. A critical and reflective
perspective of the interaction between the healthcare service and
academic training is provided. Reporting experience: The tutorial process
revealed successes and challenges under the interdisciplinary
perspective of the activities, with emphasis on participatory and
inclusive work practices and writing of scientific papers. The preceptor
is perceived as a facilitator of the teaching-learning process, ensuring
autonomy to students and enhancing their integration and contribution
in the scenarios of practice in the Health System. For students, such
experience contributed with the opportunity of being active in the
implementation of the health system as well as of knowing the
challenges given to provide a public, free and high quality healthcare
system in our country. Also, this experience provided a closer
perspective between the theory and the real needs of life and health
of the population, leading to think about new and differentiated health
practices. Conclusion: This experience contributed both in the process
of professional reorientation of students, given the more intense
contact with the health system, as well as strengthening the bond
between healthcare service professionals, students and the university,
valuing the social needs as a way to improve the care provided to the
population.
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educacdo superior dos trabalhadores da saude
sempre esteve focada na assisténcia bioldgica,
ospitalocéntrica, com o papel meramente
curativo, valorizando apenas a doenca e negligenciando
a histdria de vida do ser humano, as potencialidades e
sua importancia no mundo, 0 que gerou um ensino
dissociado da realidade do sistema de salde vigente
em nosso Pais.

O Sistema Unico de Satide (SUS) realizou grandes
avangos na valorizacdo do cuidado humanizado e nas
acOes voltadas para prevencdo e promogdo da sadde,
porém ainda sdo perceptiveis dificuldades para seu
exercicio pleno, dentre elas a formagdo superior de
alguns profissionais dos servicos, onde muitos se
encontram atrelados a uma viséo curativa da salde.
Nesta perspectiva, surgiu a necessidade de
transformagfes no processo de formacéo dos futuros
trabalhadores da saltde bem como na educacdo
permanente dos que ja se encontram inseridos nos
servicos, objetivando ampliar a visdo do cuidado
individual e coletivo na Atencdo Basica (AB).

O governo brasileiro vem implementando
politicas de inclusdo social com expressdes concretas e
indutoras de transformac&o nas areas sociais, saude e
educacdo, promovendo mudangas na assisténcia e na
formacédo dos profissionais.! Por isto, no intuito de
construir e desenvolver uma integracdo ensino-servico
efetiva e produtiva, a Lei de Diretrizes e Bases da
Educac8o Nacional e as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) vieram estabelecer mudancas nas grades
curriculares dos cursos da satde, objetivando estimular
0 conhecimento dos problemas do mundo atual na
educacdo de nivel superior, estabelecer uma relacéo de
reciprocidade dos servigos de salide com a populagéo
assistida, valorizar as necessidades sociais e aproximar
0 SUS dos alunos e professores.

Na saude, hd um consistente esfor¢o para
reorganizar e incentivar a AB como estratégia
privilegiada para a substituicdo do modelo tradicional
de organizacao do cuidado em saude, historicamente
centrado na doenga e no atendimento hospitalar.
Estabelecer uma Atencdo Basica resolutiva e de
qualidade, significa reafirmar os principios
constitucionais do SUS, tais quais a universalidade,
equidade e integralidade.

O Ministério da Saude (MS) e da Educacéo, a
fim de incentivar a transformagcdo das escolas médicas,
de enfermagem e de odontologia, inicialmente
publicaram Portarias Interministeriais que marcaram o
inicio de uma nova era, com destaque para a criagdo
dos Polos de Educagdo Permanente em Saude (PEPS), o
langamento dos Programas de Incentivo as Mudancas
Curriculares no Ensino Médico (Promed) em 2002, o de

Reorientagao Profissional em Sadde (Pr6-Satde) em 2005
e 0 Programa de Educacéo para o Trabalho em Satde
(PET-Saude) que em sua conjuntura atual contempla
todos os cursos da area de salde, valorizando as
atividades de carater multiprofissional.?

Sendo assim o objetivo geral do Pro-Saude € a
integracdo ensino-servico, visando a reorientacdo da
formacdo profissional, assegurando uma abordagem
integral do processo salde-doenga com énfase na AB,
promovendo transformag6es nos processos de geragéo
de conhecimentos, ensino, aprendizagem e de prestacdo
de servicos a populacdo. Caracterizando-se como um
programa que busca intervir no processo formativo para
que a graduacdo desloque o atual eixo da formacéo,
centrado na assisténcia individual prestada em
unidades especializadas, por um processo sintonizado
com as necessidades sociais, levando em conta as
dimensdes historicas, econdmicas e culturais da
populagdo.t

A educacdo dos profissionais de salide por sua
vez, deve ser entendida como processo permanente na
vida profissional, mediante o estabelecimento de
relacBes de parceria entre as instituicdes de educacéo
superior, a gestao e os servicos de salide, a comunidade,
as entidades e outros setores da sociedade civil. A
formagdo respeitando as DCN aprovadas pelo Ministério
da Educacéo deve estar atenta ao acelerado ritmo de
evolugdo do conhecimento, a mudanga do processo de
trabalho em salde, as transformagdes nos aspectos
demograficos e epidemioldgicos, tendo como
perspectiva o equilibrio, antes referido, entre a
exceléncia técnica e a relevancia social.

No entanto, a efetivacéo de tais programas requer
a participacdo consciente de todos os profissionais dos
servicos de salde como também de um preceptor que
tenha compromisso com a insergdo, orientacdo e
supervisdo dos alunos, pois o0 senso critico-reflexivo e
o perfil dos futuros profissionais irdo depender de forma
direta das vivéncias, ou melhor, das experiéncias
desenvolvidas nos periodos de pratica nas redes de
servico do SUS.

Ainteracdo ativa do aluno com a populagéo
e com os profissionais de salde devera ocorrer desde 0
inicio do processo de formacédo, proporcionando ao
estudante trabalhar sobre problemas reais, assumindo
responsabilidades crescentes, como agente prestador
de cuidados, compativeis com seu grau de autonomia.
“Na formagdo profissionalizante serd sempre preferivel
trabalhar sobre fatos reais a perpetuar praticas de
simulacdo, que quando muito imitam a realidade, ndo
s8o capazes de reproduzi-la na dimensdo complexa da
integralidade humana”.

Ao considerar 0 sujeito em sua singularidade,
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complexidade, integralidade e insercdo sociocultural, a
Atencdo Basica atua principalmente na promogdo da
salide, na prevencao e no tratamento de doencas e por
fim na reducéo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer as possibilidades do usuério de viver de
modo saudavel.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ao longo
dos Gltimos anos veio passando por enormes avangos
e conquistas, apesar disso, ainda enfrenta muitos
desafios para se tornar uma estratégia hegemonica com
a capacidade de mudar o sistema de sadde e de fazer
frente ao modelo fragmentado existente. Para que
tenhamos uma ideia, nas Gltimas décadas a Atencao
Basica tornou-se um tema especialmente relevante e
resultou na reformulacdo de diferentes sistemas
nacionais de saide. Dessa maneira, seja pelo caminho
de reducdo e racionalizacdo dos custos, seja pelo
caminho das evidéncias de melhores resultados, da
busca da equidade e da maior solidariedade na
sociedade, ha na atualidade uma valorizagdo mundial
desse tipo de atengdo a salde.

A expansdo das Equipes de Saide da Familiae a
formacdo dos profissionais de salde ainda estédo
distantes das necessidades do SUS de integracdo de
conhecimentos clinicos e de salde coletiva. Faz-se
necessario uma qualificacdo do processo de educagédo
permanente dos funcionarios do sistema de salde,
dentro da perspectiva de atendimento a demanda social,
de forma resolutiva e eficiente, como também aumento
na presenca das Universidades na ESF. O grande desafio
e talvez o mais importante, refere-se aos recursos
humanos, que se inicia na gestdo da AB nos niveis
centrais das trés esferas de governo chegando a ponta
do sistema, gerando uma dificuldade patente de
contratacdo pelo setor publico de profissionais com
perfil adequado ao que se pretende e se espera da AB®.

Entre os Programas do Governo Federal
presentes no municipio de Jodo Pessoa/PB, o PET-Salde
pode ser considerado inovador, pois vem gerando
resultados positivos e mudancas de paradigmas no
processo saude-doenca, tendo como fio condutor a
integracdo ensino-servigo-comunidade. O mesmo esta
sendo desenvolvido no &mbito da AB, com o intuito de
identificar usuarios portadores de Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) restritos ao domicilio, além
da construgcdo de projetos terapéuticos singulares,
acreditando principalmente no fortalecimento das a¢des
de prevencdo e controle das DCNT preconizada pelo
MS. Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo
relatar a percepgdo do tutor, preceptor e estudantes
sobre as contribui¢cBes no processo ensino-servigo
vivenciadas no PET-Sadde da Familia e Redes no periodo
de Julho de 2012 a Setembro de 2013.

PERCEPCAO DO TUTOR

O PET-Salde na forma como se organiza e
operacionaliza as suas a¢Oes, com atores inseridos em
ato nos servicos de salde, tem desenvolvido
experiéncias diferenciadas da formac&o curricular. Isso
tem exigido do tutor um papel para além da pratica
docente tradicional, com o desenvolvimento de
estratégias capazes de alcangar os objetivos propostos
pelo programa e por cada projeto institucional. A
organizacdo das atividades em grupos tutoriais permite
uma maior proximidade do tutor com os preceptores e
estudantes no planejamento, desenvolvimento e
avaliacdo das atividades.

Os grupos tutoriais do PET-Salude da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), desde suas
primeiras edi¢Oes, sdo organizados impreterivelmente
de forma interdisciplinar. Essa caracteristica tem
contribuido para a construgdo de conhecimentos e
préaticas que se complementam e inovam, trazendo a
perspectiva integral e colaborativa do processo de
trabalho em saide. No grupo tutorial PET-Saide da
Familia e Redes, a experiéncia da construcéo de projetos
terapéuticos singulares no ambito da AB para usuarios
portadores de doencgas crénicas ndo transmissiveis
restritos ao domicilio foi claramente enriquecida com a
socializacdo das experiéncias durante as reunides de
grupo tutorial, com a participacéo de profissionais e
estudantes das vérias areas da salde.

Para tanto, um dos desafios para o tutor é a
mediacdo da interdisciplinaridade e a horizontalizagéo
das relagdes em um grupo tdo heterogéneo. Varias
estratégias de construcdo e socializacdo dos
conhecimentos foram utilizadas, sempre na perspectiva
da educacédo permanente. Dessa forma, os trabalhos no
grupo tutorial foram planejados a partir das necessidades
advindas das experiéncias em campo na perspectiva do
cumprimento dos objetivos do projeto. Cada vivéncia
pode ser compartilhada, gerando ddvidas e novos
conhecimentos para todos. Além disso, as atividades
do grupo foram desenvolvidas na perspectiva de
metodologias ativas e participativas, sendo as reunides
sempre realizadas em rodas de conversa, com atividades
dialogadas, ludicas e com a participacdo ativa de
preceptores e estudantes, tais como: leituras
compartilhadas e criticas de artigos cientificos,
socializacdo de agbes realizadas na comunidade,
processamento de relatos de pratica para o
enfrentamento de incidentes criticos vivenciados,
compartilhamento dos projetos terapéuticos singulares
desenvolvidos e construgdo coletiva das acGes para 0s
usuarios participantes.

O exercicio da tutoria exigiu ainda, além das
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orientaces das agdes nos servigos, comunidade e
atividades no grupo tutorial, a conducédo da elaboragéo
de trabalhos cientificos para trabalhos de concluséo de
curso, apresentagdo em eventos e/ou submissdo em
periodicos. A pratica da escrita cientifica permitiu o
desenvolvimento académico tanto de preceptores e
estudantes, assim como do proprio tutor. A riqueza e
multidisciplinaridade das vivéncias dentro do contexto
da AB envolvendo diversos profissionais e a formagéo
de estudantes de vérias areas da salde, com suas
respectivas percepcOes peculiares de todo o processo
vivido, geraram ricos e diferenciados produtos
compartilhados com a comunidade cientifica.

Um dos papéis importantes do tutor
inserido em programas como o PET-Salde é o de ser o
elo entre as experiéncias exitosas realizadas e a
transformacdo das préaticas formadoras nos cursos de
graduacdo, uma vez que ainda sdo poucos os estudantes
participantes dos programas e perceptiveis as
habilidades e conhecimentos galgados por estes. Pelos
beneficios claramente produzidos, é necessario haver
um compromisso para a reproducdo dessas acOes e
defesa da formacdo no e para o SUS durante todo o
curso, realizada de forma comprometida e que venhama
contribuir com uma efetiva integragcdo ensino-servico,
com beneficios claramente garantidos para as
instituicOes de ensino e para o proprio servigo, seus
trabalhadores e comunidade.

PERCEPCAO DO PRECEPTOR

Considerando o PET-salde em seu contexto e
vivenciando-o na realidade do servigo, como parte
integrante de uma ESF e preceptora do PET-Salde da
Familia e Redes, foi possivel estabelecer um processo
positivo na insercdo das estudantes no servico,
ocorrendo integracdo com a equipe e comunidade,
através do reconhecimento do territorio, das visitas
domiciliares aos usuarios com DCNT restritos ao
domicilio, a construgdo de Projeto Terapéutico Singular
(PTS), palestras educativas com a comunidade,
elaboracéo de banners, o desenvolvimento de educagéo
permanente junto aos Agentes Comunitérios de Salde
(ACS), a elaboracdo de artigos e participacdo de
congressos.

A insercdo de estudantes vinculados ao PET-
salde na ESF proporcionou aos trabalhadores do
servico a oportunidade de estarem inseridos no
processo ensino-servico, pois se tornaram integrantes
ativos na construcdo do conhecimento, partilhando
ideias, experiéncias, construindo o conhecimento em
conjunto, valorizando as competéncias dos

trabalhadores e somando com os conhecimentos
cientificos trazidos pelas estudantes. Também foi
possivel observar que apds as tematicas trabalhadas
pelo nosso grupo do PET-Salde, os trabalhadores
sentiram-se mais valorizados, entusiasmados e seguros
no desenvolvimento das agdes junto aos usuarios e até
mesmo em relacdo aos outros trabalhadores do servigo.

Em relacdo ao processo de aprendizagem das
estudantes, este aconteceu através das discussdes no
grupo tutorial, nas reunifes da ESF e com as agdes
desenvolvidas no servigo e na comunidade, com
participacdo ativa na elaboracéo e desenvolvimento das
atividades propostas, gerando uma mudanca relevante
em seus perfis como futuras profissionais da sadde,
uma vez que passaram de receptoras de contetdos para
desenvolver senso critico-reflexivo, responsabilidade,
sensibilidade e ética, pois a inser¢do de estudantes dos
cursos da saude nos servigos do SUS proporciona uma
visdo da realidade do sistema de salde vigente em
nosso pais, favorecendo uma formag&o académica mais
humanizada.

Como preceptora, foi possivel compartilhar
conhecimentos e experiéncias na formacdo das
estudantes, atuando como mediadora do processo
ensino-aprendizagem, proporcionando possibilidades
para a producdo do saber, assegurando autonomia na
construcdo do conhecimento, permitindo ir além da
profissionalizacdo, alcangando os valores humanos de
forma critica e reflexiva. “Toda pratica educativa
demanda a existéncia de sujeitos, um que, ensinando,
aprende, outro que, aprendendo, ensina”.*

Por tanto, o preceptor do PET-Salde tem
um papel essencial na reorientagdo das praticas
assistenciais, devendo ser um facilitador do processo
ensino-aprendizagem, assegurando autonomia ao
estudante na construgdo do conhecimento, como
também potencializando a sua integracéo e contribuicao
nos cenarios de préatica dos servigos de saude do SUS,
rompendo as barreiras de uma educacéo fragmentada, e
contribuindo de forma positiva na formacdo académica
dos futuros profissionais da salde.

PERCEPCAO DO ESTUDANTE |

O redirecionamento do modelo de atencdo impde
claramente a necessidade de transformagao permanente
do funcionamento dos servi¢os e do processo de
trabalho das equipes, exigindo de seus atores
(trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade
de analise, intervencdo e autonomia para o
estabelecimento de préaticas transformadoras e o
estreitamento dos elos entre concepgéo e execucdo do
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trabalho. A colaboragdo e envolvimento dos
preceptores, ou seja, dos atores que estdo no servico
ha mais tempo, sem ddvida é muito importante, pois
apodera o graduando de conhecimento tedrico e pratico,
uma vez que sdo esclarecidos e discutidos diversos
conceitos relacionados aos principios basicos do SUS,
da Atengdo Basica, de Redes de Atengdo a Saude e do
Processo de Humanizacdo com todas suas
potencialidades e fragilidades.’

O diélogo estabelecido entre trabalho e educacédo
tem papel decisivo no delineamento da percepg¢éo do
estudante sobre o outro no cotidiano do cuidado, no
qual profissionais do servigo e docentes, usudrios e
estudantes estabelecem seus papéis sociais na
confluéncia de seus saberes, modos de ser e de ver o
mundo®. Dialogo esse que pode ser visto nas atividades
que foram desenvolvidas com 0s ACS, através de visitas
domiciliares, reconhecimento do territorio e palestras
educativas com o0s usuarios que aguardavam
atendimento com a utilizacdo de cartazes e dialogo; nas
reunides das ESF onde era possivel entender o
mecanismo realizado para organizar as a¢@es e nas
reunides que aconteciam no grupo tutorial.

Nas reunifes do grupo tutorial desenvolvidos
na Universidade Federal da Paraiba (UFPB) participam
os estudantes, preceptores e tutores do grupo PET-
Saude da Familia e Redes, nesse momento que sao
compartilhadas as experiéncias vividas nas Unidades
Basicas de Salude (UBS), tira-se dividas e discute-se
sobre temas como: DCNT, PTS, Integralidade, Equipe
Multidisciplinar, Humanizacdo dentre outros temas
pertinentes ao eixo de acgdo proposto pelo grupo de
trabalho, além de apresentacBes de seminarios e
planejamento das atividades a serem desenvolvidas no
decorrer da semana.

O PET-Saude permitiu a participagdo em eventos
cientificos e elaboragdo de artigos, os quais geram
visibilidade as atividades desenvolvidas no dia a dia,
permitindo que novos grupos inspirem-se e relatem suas
experiéncias. Torna-se necessario aprofundar estudos
e pesquisas no campo da AB que permitam a atengéo
dos aspectos mais relevantes com efetividade, qualidade
e resolubilidade.’

Com as experiéncias adquiridas durante a nova
formagdo académica, tornamos sujeitos ativos do
processo ensino-servigo de tal forma que quando
profissionais de salde, disponibilizaremos de
ferramentas simples, porém eficazes, que estéo atreladas
ao dever de agir de forma humanizada, com o olhar
sensivel e capaz de cuidar do prdximo e de si. Logo,
escolher a area que devemos atuar e de que maneira
seremos Uteis para a sociedade torna-se tarefa facil e
menos duvidosa.

A Estratégia Salde da Familia trabalha com uma
concepcao ampliada de sadde onde o desenvolvimento
de grupo de promocgdo de salde visa a promogao da
qualidade de vida mesmo na presenca da doenca. Dessa
forma o vinculo estabelecido entre profissionais,
estudantes e comunidade é igualmente fundamental, no
sentido de que se percebam as necessidades e se criem
estratégias para que o atendimento seja cada vez mais
efetivo.® Sendo assim e levando em conta as diretrizes
e objetivos da Politica Nacional de Promogdo da Salde,
que visam o fortalecimento de a¢des que promovam a
ampliacdo do conceito de saide, conclui-se que a
experiéncia do trabalho realizado pelo grupo PET-Saude
vai ao encontro dessa politica ao buscar que a
comunidade reflita sobre o estilo de vida e seus
determinantes para a saude.’

Tal experiéncia trouxe também a oportunidade
de protagonizar o processo de implementacdo do SUS,
ao aproximar a populacdo usuaria deste sistema e dos
estudantes reconhecerem suas necessidades, bem como
ter clareza do desafio que é construir um sistema de
salde publico, gratuito e de qualidade. A pratica do
trabalho interdisciplinar faz parte desse desafio e
envolve a ruptura de uma persistente estrutura
fragmentada da formacao.

PERCEPCAO DO ESTUDANTE I

O PET-Salde da Familia e Redes, estratégia
associada ao Pré-Salde, oportunizou como estudante
da graduagdo, um menor distanciamento entre a teoria
construida durante a formagdo académica e as reais
necessidades de vida e salde da populacdo. Percebe-
se que as vivéncias nos encaminham a reflexdo de novas
e diferentes praticas em salde, e gera mudangas na
formac&o profissional, nos incluindo na perspectiva do
contexto historico-social, atuando na perspectiva de
atencdo a saude de forma integral, humanizada e
articulada com a rede e dispositivos sociais.

O foco nos principios do SUS e nas necessidades
da populagéo contribui para uma formac&o diferenciada
dos futuros enfermeiros, e a Associacdo Brasileira de
Enfermagem vem discutindo em diversos seminarios
regionais e nacionais, inquietacfes quanto a
necessidade de construgdo de um novo perfil de
competéncia para o enfermeiro. Perfil este que deve ser
voltado para a nova dindmica de atencdo a saude, que
aponta a importancia de ver o individuo em sua
integralidade e inserido em seu contexto social X

Sendo assim, o PET-Saude possibilita esse perfil
através do exercicio do trabalho em equipe, da
comunicacdo, agilidade e criatividade para lidar com
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situacOes adversas, bem como a vivéncia dos principios
da AB integrados a comunidade, reordenando o
processo de ensino-aprendizagem, para que haja
referéncia as dimensdes social, psicolégica e econdmica
da saude e se deixe 0 modelo salde-doenga unicamente
biologista. As a¢cdes de promocéo, protecdo, prevencéo,
atencdo precoce e reabilitacdo, promovidas no cenério
de prética e a preceptoria nos constrdi como profissionais
para novas praticas de trabalho integrais e
interdisciplinares na ESF.

Ha um alcance do objetivo de reordenamento da
formagdo, para atender as demandas do SUS, dos
estudantes integrantes do PET-Saude. Dentre os temas
trabalhados junto ao grupo estdo a AB, Redes de
Atenc¢do, Promocdo da Saude, Fluxos/dindmica de
Atendimento da UBS, DCNT, Elaboragdo de PTS, Satde
da Crianca e do ldoso, Saude Mental, Educagdo em
Saude, Integralidade da Assisténcia, Alimentacao e
Ndcleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), os métodos
foram: discussdo em grupo, praticas inseridas no servico
e leitura de artigos. Alguns frutos deste processo de
ensino-aprendizagem foram a elaboragéo de materiais
educativos e trabalhos cientificos.

A interacdo e a comunicacgdo satisfatoria
estabelecida entre tutor, preceptor e estudante,
favorecem o processo ensino-aprendizagem e a
colaboragdo dos profissionais da UBS que ndo séo
participantes do PET-Salde, e viabilizam uma real
integracdo ensino-servigo e atividades propostas. E
necessario conquistar o engajamento destes
profissionais, € importante a preocupagao na chegada
ao servico de sensibiliza-los, respeitando os “donos da
casa” para estabelecimento de confianca e trabalho em
equipe.

O aprendizado e execucdo do planejamento em
salde, acrescenta conhecimentos em gestdo e maior
reflexdo critica da realidade dos usuérios, identificando
e intervindo sobre os problemas de salde.!! Para isso
houve reunido com os Agentes Comunitarios de Salde
para apresentacdo da proposta do PET-Salide, discussdo
sobre planejamento em sadde com preceptores e
estudantes, e discussdo com preceptora sobre os
principais problemas de salde evidenciados nas areas
de abrangéncias das ESF. A partir dos problemas
levantados houve intervencdes, a exemplo de palestras
em salas de espera.

Respondendo as necessidades sociais de salde
evidenciadas nas diversas UBSs, acdes de promogéo
da satde foram executadas reduzindo a vulnerabilidade
e 0s riscos a salde relacionados aos seus determinantes
e condicionantes, com énfase aos acometidos de DCNT
0s quais obtiveram ganho de qualidade de vida. Auto-
exame das Mamas, Importancia da Realizacdo Regular

do Exame Citolégico nas Mulheres, Higiene, Aleitamento
Materno e Imunizagao foram temas trabalhados junto a
comunidade, e de maneira sempre horizontal e
participativa.

A sala de espera foi um dos espacos mais
utilizados para o desenvolvimento dessas atividades,
pois esse tempo que aguardam torna-se valioso no
processo de um atendimento integral, os encoraja ao
desenvolvimento do auto-cuidado e os deixam a
vontade para expressar suas necessidades e problemas
de salde.

O uso de materiais educativos como folders,
facilitou o processo de disseminacéo do conhecimento,
pois o usuario leva o material para sua casa, onde ficaa
disposicao da familia. Seriados também foram utilizados
e colaboraram dando visual ao que era transmitido. Como
fruto do trabalho do grupo PET-Saude, a UBS recebeu
um banner educativo sobre Diabetes e outro sobre
Hipertensdo Arterial, de forma a dinamizar, comunicar
claramente as idéias, assegurar o entendimento das
mensagens, facilitar e propagar informacéo, em um tema
estudado e trabalhado por nds, e percebido como grande
interesse dos usuarios em saber mais sobre essa doenca
que as vezes mesmo sendo acometido, pouco sabe.

Como acdo voltada para a educacdo permanente
em salde na Estratégia Saude da Familia, foi realizada
palestra sobre Acondicionamento de Medicamentos aos
ACSs, momento onde foram esclarecidas duvidas e
evidenciadas situa¢Bes que encontram em suas Vvisitas
domiciliares, nos dando confianca para esclarecer a
comunidade. Reconhece-se a funcdo importante desses
profissionais como canal até aos usudrios, tendo muita
persuasdo junto a eles por conta do vinculo construido.

Além dessas atividades, os membros do grupo
elaboraram trabalhos cientificos em especial relatos de
experiéncias vivenciadas no PET-Saude, tendo inclusive
visibilidade em evento de nivel internacional.

COMENTARIOS

Adquirir novos conhecimentos ou aprimora-los,
enquanto profissionais e estudantes da saude é
primordial para se promover uma assisténcia
humanizada, integral e de qualidade no &mbito da AB,
preconizados pelo SUS. Todos os atores envolvidos
vivenciaram o desafio de equilibrar as demandas de
salde da populacdo e as possibilidades da rede de
atencdo e do grupo tutorial.

Para tanto, implementar as novas politicas
de educacdo em saude, com integragdo no ensino-
servigo, se faz necessario o estreitamento na relacao
entre os servicos de salde e as instituicGes de ensino,
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uma vez que a AB ndo constitui apenas um campo de
praticas, mas um conjunto de experiéncias necessarias
para a construcdo de conhecimentos e a formacdo do
perfil dos futuros profissionais de saude, atendendo
desta maneira as necessidades das instituicfes de
ensino como as demandas do servico.

Todo este processo de reformulacdo pro-
porcionara ao estudante uma mudanca relevante em seu
perfil, pois ele deixara de ser mero receptor de conteidos
e passara a desenvolver curiosidade cientifica, senso
critico-reflexivo, responsabilidade, sensibilidade e ética
na assisténcia. O trabalho executado junto ao servico e
comunidade traz para a formacéo do profissional mais
comprometimento com as diretrizes do SUS, preparando-
o0 para a realidade a ser encontrada e levando-o a reflex&o
para intervencdes eficazes. O preceptor precisara
desenvolver novas habilidades, estimulando o estudante
a participar ativamente de seu processo de apren-
dizagem.

No processo de aprender, 0 estudante ndo pode
ser um simples espectador, ele é o ator principal e sua
participagdo € indispensavel, ele deve ouvir, falar,
debater e perguntar. O estudante precisa receber
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