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INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGO-COMUNIDADE E EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE, UMA CONSTRUGAO COLETIVA NA ESCOLA MUNICIPAL DE
SAUDE PUBLICA DE GOIANIA

Anna Carime SOUZA, EMSP/SMS Goiania
Cristiane Oliveira Cavalcanti de ALBUQUERQUE, EMSP/SMS Goiania
Marcia Elaine RAMOS, EMSP/SMS Goiania

A acdo educacional para a construcdo do papel profissional para o SUS vem
tomando um espag¢o muito importante dentro das universidades e no servigo.
Apontar responsabilidades para o desenvolvimento e a formagdo de recursos
humanos em saude tem se tornado inevitavel. O desenvolvimento se refere a
educacao de profissionais durante sua experiéncia no servico e é tao importante
quanto a formacao académica dos mesmos. Com a aproximagao dos servicos de
saude com a academia, abre-se espaco para a discussao da real integragao ensino-
servico-comunidade, o que facilitaria todo o processo de formacdo e

desenvolvimento de profissionais para o SUS.

Este artigo se propde a mostrar como esta discussao acontece na Secretaria
Municipal de Saude de Goiania, juntamente com seus parceiros, percebendo dentro
deste processo a criagcdo da Escola Municipal de Saude Publica como um marco
importante para a condugdo da integragdo da teoria académica com a pratica do

servico, dentro de uma perspectiva da Educacdo Permanente em Saude.

Ao tomarmos as Conferéncias Nacionais de Saude e as de Recursos
Humanos como marco de definicdo politica para o setor saude, podemos observar
que a importancia da educacido permanente vem crescendo, principalmente quanto
ao seu papel na reorganizagao dos modelos assistenciais e na reestruturacéo das

formas de intervengao educativa no interior dos servigos de saude.

Com a realizagao da primeira Conferéncia de Saude, apds a aprovacao da Lei
Orgéanica da Saude, sugeriu-se que para implementar o SUS seria necessario
assegurar politicas para qualificagdo em saude. Esta conferencia reivindicou, que
fossem garantidas, pelos gestores, escolas de formacao de trabalhadores em saude

nas estruturas de Saude ou em articulacdo com universidades publicas. E que os
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gestores deveriam garantir recursos orgamentarios para a educagao dos
profissionais, bem como criar nucleos de desenvolvimento de trabalhadores junto a

gestao de recursos humanos.

As primeiras Conferéncias limitaram-se a disposicbes mais gerais relativas a
formacao de nivel superior, centradas na figura do profissional médico. Mais tarde,
ampliou-se um pouco a discussao, incluindo preocupagdes quanto a formacéo de
pessoal de nivel técnico. Comecgou-se a conversar sobre treinamento em servigo,
mas o termo Educagdo Continuada surgiu posteriormente, referindo-se a
necessidade de que a carreira de sanitarista teria de acoplar novos conhecimentos a

sua formacao inicial.

A VIII (1986) e a IX (1992) Conferéncias reconheceram a importancia da area
de recursos humanos realizarem conferéncias especificas, em que se discutisse
mais a fundo a questdo da educacao continuada, afirmando que esta deveria ser um
instrumento de reforgo a acao articulada e hierarquizada interinstitucional, podendo
a médio prazo interferir mais fortemente na graduacdo universitaria. Nas
Conferéncias de Recursos Humanos iniciou-se uma discussao sobre a criagao de
nucleos de desenvolvimento de recursos humanos e sistematizagdo de programas

de educacéo continuada.

Com o tempo percebeu-se que a educagao continuada nao contemplava tudo
0 que o SUS precisava e iniciou-se um processo de discussdao a respeito da
educacao permanente em saude, que se concretizou com o lancamento da Politica
Nacional de Educagao Permanente em Saude (2007). Este documento trouxe para o
nivel local uma importante responsabilidade: “Todo municipio deve formular e
promover a gestdo da educacdo permanente em saude e processos relativos a
mesma, orientados pela integralidade da atengdo a saude, criando, quando for o
caso, estruturas de coordenacdo e de execucdo da politica de formacdo e

desenvolvimento, participando do seu financiamento.” (PNEPS, MS, 2007).

Esta Politica também considerou as especificidades regionais, as
necessidades de formagcdo e desenvolvimento para o trabalho em saude e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de ag¢des formais de educacgédo na
saude. Tudo isto possibilitou a discussao da relagcdo dos servicos de saude com as

instituicdes formadoras.
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Na mesma perspectiva das Conferéncias e da legislagdo, o municipio de
Goiania também participou desse processo. Inicialmente o “treinamento em servigo”
era feito pelas areas especificas que fazem parte da estrutura de gestdo da
Secretaria Municipal de Goiania. A articulacdo do servico com as instituicoes
formadoras ainda era muito incipiente, feita através de demandas especificas e
esporadicas. Nao era claro de quem era a responsabilidade por esta articulagao, que
acontecia fragmentada entre os diversos setores de gestado da secretaria, sem uma
orientagao especifica.

Desta forma, desde 2005 fez parte da pauta de discussdes da gestdo da SMS
Goiadnia a criacdo de um Centro Formador, que seria responsavel pelo
desenvolvimento de recursos humanos, mas o mesmo nao foi concretizado por
motivos diversos. Nesta época, existia uma area especifica, dentro da gestdo de
Recursos Humanos, responsavel pelos cursos para os servidores, instituida como a
Coordenacdo de Capacitacado. Com uma equipe pequena e sem estrutura
adequada, esta Coordenacao acompanhava as atividades de outras instancias da
Secretaria, além de propor algumas atividades para demandas especificas. Com o
tempo e com algumas mudangas na estrutura organizacional da Secretaria, esta
Coordenacéao passou a ser Divisao de Gestdo da Educacdo em Saude, e comecgou a
qualificar a propria equipe numa perspectiva diferenciada. Mas a estrutura
inadequada ainda dificultava grandes mudancas e, de maneira geral, a perspectiva
de educacgao continuada predominava, em detrimento dos processos de educagao
permanente, mais complexos e exigentes. A articulagdo desta Divisdo dentro da
SMS era pequena e muitas areas ndo contavam com o apoio da mesma para suas
atividades educativas. As atividades realizadas continuavam fragmentadas entre os
diversos setores e nem sempre tinham a visao de transformacao do servigo. O
contato com as instituicbes formadoras era apenas no sentido de organizar campos
de pratica para estagios no servico.

Em 2009, com o aumento constante do numero de servidores, a preocupagao
com a qualidade dos servigos prestados e aprimoramento dos servidores da saude
do municipio, intensificou-se a necessidade de criagao e fortalecimento de uma area
especifica para organizar a formagao e desenvolvimento dos profissionais da saude.
Nesta época a SMS ja contava com varios convénios com instituigdes formadoras,
de responsabilidade da Divisdo de Gestdo da Educacdo em Saude, mas a

integracdo ensino-servigo ainda ndo era pauta, e outras areas da gestdo faziam a
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articulagdo com as universidades sem nenhuma organizagdo e normatizagao.
Projetos importantes como o Pro-Saude e o Pet-Saude eram articulados com outras
instancias, sem a participacédo desta equipe. Assim, voltou a tona a discussao acerca
da criagdo de uma Escola de Saude Publica, buscando organizagcédo estrutural e
técnica na qualificacdo de servidores, além de orientar e integrar as atividades
relacionadas a Educacao Permanente e a integragdo ensino-servico.

Em 2011, através da Lei Complementar n° 206, foi criado dentro da estrutura
da Secretaria Municipal de Saude, o Centro Municipal de Formagdo em Saude
Publica, cuja missdo era promover e organizar a qualificagdo dos servidores, com o
fim de transformar o processo de trabalho, orientado para a melhoria da qualidade
dos servigos, para a equidade no cuidado e acesso aos servigos de saude. Foi uma
conquista importante para o fortalecimento da equipe, que entdo ja discutia a
formacao de profissionais de saude. Ele continuou vinculado ao Departamento de
Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude e comecou a ter certa visibilidade dentro
da gestao do servigo de saude.

Neste momento, ampliou-se a discussdo sobre Educagdo Permanente em
Saude e as instituicdes formadoras ja tinham esta instancia como referéncia para a
area de estagios. Mas ainda era uma discussao de poucos grupos e de pessoas
especificas, o que prejudicava as articulagdbes que precisavam acontecer. Era
necessaria a ampliagdo da estrutura organizacional e a criacdo da estrutura fisica,
além do crescimento da equipe de profissionais para conseguir atender as
demandas do servigo, da gestdo, do ensino e do controle social.

Nesta época, a integragdo com as instituicdes de ensino cresciam e certa
discussdo sobre a formacdo dos profissionais para o SUS ja acontecia, mas
desvinculada do Centro de Formacgao. A realidade trazia a necessidade de
reorientacdo e reorganizagdo dos servicos e das praticas profissionais, pois
percebeu-se uma dissociacdo e desarticulagdo entre a formacgdo clinica e as
necessidades de saude da populacao, e que esse profissional saia da universidade
com um enfoque eminentemente técnico e especializado, mas que néao
comtemplava os principios e diretrizes do SUS.

Esta era uma discussdo nacional, que também afetava o municipio. Com o
impacto das praticas atuais e com a realidade dos servigos, comegou-se a repensar
processos de formacao de modo a superar o modelo tradicional da saude e focar em

uma formacéo, tanto académica quanto profissional, que permita compreender os
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processos saude-doencga, a importancia das medidas de promogao e prevencgao,
colaborando para uma saude de qualidade.

Em 2013, com a mudanca da estrutura organizacional da SMS, o Centro de
Formacao passa a ser Escola Municipal de Saude Publica-EMSP, com uma estrutura
maior e com possibilidades reais de crescimento. Muitas atividades, projetos e agdes
que ja estavam sendo desenvolvidas, foram oficializadas com a criacédo da EMSP.

Neste processo de construgao e organizagao, percebe-se o protagonismo da
EMSP frente a implementacdo da Educagdo Permanente em Saude e a articulagao
do servico com o ensino. A equipe desta Escola comeca a se tornar referéncia de
processos educativos e a se inserir em discussdes importantes com as instituigcdes
formadoras. Por exemplo, a EMSP tem cadeira fixa no Comité Gestor do Pro-Pet
Saude e participa da Coordenagao destes projetos junto a Universidade Federal de
Goias; tem participado de reunides importantes discutindo os processos de
formacédo dos profissionais pelas universidades; tem articulado com instancias do
Estado e do Municipio, processos formativos para seus profissionais; tem planejado
e executado grandes projetos de Educagdo Permanente que incluem a integragao
com instituicbes formadoras.

Percebe-se que, apesar de muitas conquistas, ainda é necessaria a luta pelo
fortalecimento da EMSP como instancia de gestdo da Educacdo Permanente e da
integracdo ensino-servico na SMS. A equipe da EMSP, embora muita mais
preparada e organizada, ainda precisa aumentar; a consolidagdo de seu papel
perante a SMS, as instituicdes formadoras e o controle social precisa ser melhor
efetivada. Enfim, ha que se reconhecer que o caminho é longo e esta longe de ser
efetivamente uma politica consolidada com todos os parceiros envolvidos. E
necessario concretizar o SUS como um espago privilegiado de formacdo de
profissionais, no qual muito mais do que uma formacdo tedrica, acontece uma

transformacao da pratica, pautada na realidade da saude publica.

Referéncias Bibliograficas:

- BRASIL. Lei n® 8080, de 20 de setembro de 1990. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 20 set., 1990.

- BRASIL. Portaria n°® 1996, de 20 de agosto de 2007. Brasilia, DF, 20 set., 1990.

- CECCIM, R. B. et. al. O que dizem a legislagdo e o controle social em satde sobre a
formacéao de recursos humanos e o papel dos gestores publicos, no Brasil. Ciéncia e Saude
Coletiva, 1(2):313-383, 2002.
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VIVENCIA DE ACADEMICOS COM GESTANTE NA ATENCAO PRIMARIA: UMA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAGEM E DE HUMANIZACAO DA ATENCAO A
SAUDE NA REDE SUS

Brenner Dolis Marretto de MOURA1, Thais Cristine Cardoso RIBEIRO1, lvalda
Martins BARBOSA?, Luiz Fernando Azevedo VIEIRA?, Eliane Terezinha AFONSO?®

! Académicos da Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Goias. 2
Secretaria Municipal de Saude de Goiania. ® Faculdade de Medicina, Universidade

Federal de Goias, Goiania, Goias.

E-mail: brenndmm_278@hotmail.com, tatacristine15@hotmail.com,
ivaldamartinsb@yahoo.com.br, luigi.azevedo@hotmail.com,

elianeterezinha@uol.com.br.
Palavras Chave: Gestante; atencao primaria; humanizacéo; PET saude
Justificativa / Base tedrica

A preocupacado com a formacao dos profissionais da area de saude no Brasil
tem sido motivo de discussdes e reflexdes por parte do Ministério da Saude,
Instituicdes de Ensino Superior (IES) e sociedade em geral, especialmente, na
ultima década. A necessidade de reorientacdo da formacdo desses profissionais
voltada para as reais necessidades dos servicos da rede do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da populagédo motivou o desenvolvimento de programas como o
PRO-Saude (Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional em
Saude) e o PET-Saude (Programa de Educacgado pelo Trabalho para a Saude)
financiados pelo Ministério da Saude. Elaboragao conjunta das IES e as secretarias
de saude dos municipios e estados, esses programas buscam aliar o conhecimento
académico das salas de aula com a a pratica diaria dos servicos de saude no intuito
de formar profissionais com melhor qualidade e compreensdo das questdes de
saude no ambito individual e coletivo do SUS. Nesse contexto A Universidade
Federal de Goias com cerca de oito cursos de graduagédo area de Saude integra o
projeto PRO-PET 2012-2014. Cada grupo PET trabalha com um tema determinado
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previamente pelo Ministério da Saude, entre eles a "Rede Cegonha" instituida no
SUS pela portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011.

Varios sédo os indicadores epidemiologicos e de gestdo que apontam a
necessidade dessa rede de cuidados objetivando assegurar a mulher a atengao
humanizada e segura a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga. O
pré-natal € essencial para garantir uma gestagao saudavel e um parto seguro, além
de ser um momento favoravel para vinculagado das futuras maes e seus bebés a

unidade de atencao a saude.

A qualidade do pré-natal apresenta-se como importante razdo de mortalidade
materna e do recém-nascido em Goidnia € na maioria dos municipios brasileiros;
dados confirmam o comprometimento da qualidade dessa atencédo, tais como o fato
de a hipertensao arterial ainda ser a causa mais frequente de morte materna no
Brasil. A falta de garantia da realizacdo do parto no hospital planejado e os
problemas relacionados a humanizagcédo e a qualidade da atengao ao parto, com
excessivo percentual de cesareas eletivas confirmam a grande necessidade de
qualificacdo do cuidado. Em Goiania, no ano de 2009, o indice de cesareas ficou em

torno de 66% muito acima do recomendado que é de 15% pela OMS.

A capacitagédo profissional € um dos pontos chaves dos programas
governamentais de saude, justificando as estratégias de reorientagdo da formagéao
profissional (PRO-Saude e PET-Saude) que incentivam na graduagao a insercéo de

académicos da saude na atencao primaria do SUS.

Diante do exposto o grupo PET-Saude vinculado ao subprojeto Rede
Cegonha definiu como estratégia de aprendizagem dos diferentes aspectos da
saude reprodutiva da mulher o acompanhamento de gestante do pré-natal ao

puerpério partindo da atengao primaria aos demais cenarios envolvidos.

Objetivos:
- Apresentar e discutir a vivéncia de académicos de medicina na atengao
primaria do SUS no acompanhamento de gestante do pré-natal ao puerpério, como

estratégia de aprendizagem e vinculagao;
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- Diversificar os cenarios de formacao dos académicos de saude;

- Contribuir com a formagdo dos académicos de saude, visando
profissionais comprometidos com as necessidades de saude da populacdo na

l6gica da clinica ampliada e na atencéo integral a saude.

Metodologia

O presente relato de experiéncia integra o projeto PET-Saude UFG na
tematica Rede Cegonha. Dois académicos de Medicina do segundo ano do curso e
dois preceptores médicos do servigo, que compdem o grupo, desenvolvem suas
atividades na Unidade de Atencdo Basica de Saude da Familia (UABSF) Sao
Judas Tadeu situada no Distrito Sanitario Norte do Municipio de Goiania; entre elas
a proposta de acompanhamento longitudinal de uma gestante do pré natal ao

puerpério.

A selecao da gestante foi feita de maneira aleatéria pelos académicos e por
um dos preceptores responsavel pelo seu pré-natal e o0 acompanhamento iniciado
apos esclarecimentos e consentimento da mesma. Para o registro dos dados foi
criado um formulario com variaveis referentes a: (1) identificacao; (2) caracteristicas
demograficas e sociais; (3) caracteristicas reprodutivas anteriores; (4) caracteristicas
clinicas da gestacgéo atual; (5) vivéncias e sensagbes da gestante em relacdo a
gestacao atual. Outro formulario foi elaborado para registro da vivéncia no campo
segundo o olhar do académico do Projeto PET-Saude, e contou com itens como: (1)
o que viffiz; (2) o que senti/vivenciei; (3) o que aprendi; (4) impacto, implicagdes e

necessidades; (5) sugestdes e outras observagoes.

O acompanhamento da gestante deu-se ao longo dos meses de margo a
maio totalizando cinco encontros e contemplando seu ultimo trimestre de gravidez,
parto e o puerpério. O estreitamento do vinculo entre os académicos e a gestante
ocorreu em diferentes cenarios de atengdo (acolhimento, consultas médicas,
odontoldgicas, e visitas domiciliares para mae e filho). A leitura dos registros nos
formularios utilizados contemplam desde intercorréncias clinicas diagnosticadas e

tratadas na UABSF (infeccao urinaria na gestacao) a confidéncias e expressodes de
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inseguranga e temores da gestante em relagdo ao possivel local de ocorréncia do
parto apesar da orientagdo recebida para busca da maternidade de referéncia para
aquele distrito sanitario (medo da falta de vaga). Reclamag¢des quanto a estrutura
fisica da unidade de saude também foram registradas. Entretanto, relatos de que a
equipe responsavel por ela na unidade era bastante empenhada, responsavel no
acompanhamento da sua gravidez também foram feitos. O parto foi realizado em
maternidade publica, parto normal com direito a acompanhante. A paciente foi
acompanhada até a realizagao do teste do pezinho do recém-nascido na UABSF e

relatou ter se sentido bem acolhida na maternidade.

Discussao:

A estratégia desenvolvida tornou possivel o conhecimento de todos os
setores de atendimento da UABSF envolvidos no fluxo de atengado a gestante,
propiciando aos académicos de medicina aprendizados técnicos, de gestdo e da
realidade da gestante.

Vale ressaltar a percepgéo positiva da gestante quanto a essa vivéncia com
os académicos manifestada de forma peculiar em conversa da mesma com outra
gestante na unidade: "é bom ter o aluno junto comigo para conversar [...]", a amiga
brincou e perguntou se nao havia possibilidade dos estudantes a acompanharem
também.

O seguimento proposto propiciou, portanto, uma humanizagao das relagdes e
espaco de trocas onde a paciente péde expressar seus anseios quanto ao parto e

de futura mae, elaborando inclusive criticas para com a saude publica.

Conclusao

Evidencia-se nos depoimentos registrados pelos académicos que foram
assimilados muito mais que conhecimentos técnicos; o grau de confianga
construido sinalizou o qudo intensas podem ser as futuras relagdes dos
profissionais da saude-pacientes, além de sensibilizar para a promogao de uma
saude de qualidade.

Vivéncias como a descrita foram consideradas, pelos diferentes atores
envolvidos, de grande valia, especialmente, para o estimulo a uma relagcdo
profissionais-pacientes mais humanizada. Estudos qualitativos mais abrangentes

sdo necessarios para avaliagao do verdadeiro impacto na formacéao profissional.
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CONTRIBUIGAO DO PET-SAUDE AS EQUIPES DE SAUDE
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Municipal de Saude de Goiania

Palavras-chave: saude, PET-Saude, escola, PSE

Justificativa/Base tedrica

A regulamentagdo do Programa de Educagado pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude) por meio do Ministério da Saude favoreceu o processo de integragao e
articulagdo entre universidade e servico envolvendo tutores (professores),
preceptores (profissionais dos servigos) e monitores (estudantes de graduacao da
area da saude) (BRASIL, 2010). Entre as metas do programa estdo o estimulo ao
desenvolvimento de ag¢des intersetoriais que fortalecam areas estratégicas do
Sistema Unico de Saude (SUS). O PET-Saude possibilita contribuir na formulagdo e
execugao da politica de formacgdo e desenvolvimento de recursos humanos para a
saude prevista na Lei n. 8080/90 (BRASIL, 1990), bem como nas propostas do
Programa Saude na Escola (PSE). Direcionado a populagdo de criangas,
adolescentes, jovens e adultos que frequentam unidades de educagdo publica
brasileiras, o PSE é uma politica interministerial (Ministério da Saude e Ministério da
Educacao) que visa a promocgao do desenvolvimento pleno desse publico nesses
espacgos, a partir de temas que abordem a prevengao, promog¢ao de saude e

construcdo de uma cultura de paz. Contudo, para o éxito do PSE, é fundamental a
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articulacdo entre a rede publica de educacédo e a rede basica de saude. Nesse
contexto, a equipe do PET-Saude subgrupo Guanabara elaborou um instrumento

para atividades que auxiliem no processo de execucgao das propostas do PSE.

Objetivos

- estimular a integragao ensino-servigo-comunidade.

- oferecer uma estratégia de integragao da saude e educagao para estimular o
desenvolvimento da cidadania e a concretizacéo de politicas publicas de saude.

- elaborar um instrumento que auxilie as equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) na realizac&o de atividades educativas de saude em escolas publicas.

Metodologia

A realizagcdo da técnica de estimativa rapida (SANTOS, 1999), ocorrida em
dezembro de 2012 no Cais Guanabara e mediacdes, permitiu elencar demandas do
territorio assistido. A equipe PET-Saude subgrupo Guanabara elencou, em conjunto
com servidores e gestores locais, trés eixos como prioridade de trabalho
(adolescentes, agentes comunitarios de saude e controle social). Considerando os
eixos adolescentes e agentes comunitarios, esse trabalho foi desenvolvido em uma
perspectiva transversal e com a expectativa de contribuir para a¢des futuras do PSE,
que também fazem parte da demanda local. Em maio de 2013 foi proposta a criagao
de um caderno de atividades educativas em saude que pudesse ser utilizada pela
equipe de saude e que contemplasse demandas locais evidenciadas. Assim, optou-
se pela elaboragdo de um material que contemplou faixas de idade que variavam
entre 04 a 08 anos, 9 a 12 anos, e adolescentes maiores que 13 anos. Os monitores
foram divididos em grupos com temas distintos e ficaram sob a orientacdo das
preceptoras e tutora. Todos utilizaram bases de dados, como Lilacs, Medline e BVS,
para fundamentagdes tedricas sobre as tematicas abordadas. A utilizacdo de
metodologias e linguagem simples que facilitem a compreensao e execugao por
todos os integrantes da equipe da ESF foi um critério imprescindivel para inclusdo

das atividades no caderno elaborado.
Resultados/Discussao

As diversas etapas da elaboragao do caderno de atividades educativas em

saude proporcionaram a integragédo ensino-servico-comunidade dos participantes do
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PET-Saude. Por meio dessas etapas, os monitores vivenciaram a realidade local e
posteriormente propuseram as atividades. A receptividade e acolhimento de
gestores e servidores permitiram a troca de experiéncias e foram essenciais para
nortear os trabalhos para a realidade local. A construgdo coletiva desse produto,
também foi um exercicio multidisciplinar e multiprofissional direcionado para a
promogao e prevencgao da saude, obrigando todos (monitores, preceptoras e tutora)
a refletirem e contribuirem em agdes fora das especificidades inerentes de suas
profissdes. As diretrizes curriculares dos cursos da area de saude orientam para a
multidisciplinaridade (ALMEIDA, 2005), como também para o ensino com praticas
que envolvam a integralidade, e a execugéo das propostas do PET-Saude atendem
essas orientagdes. Pinheiro; Ceccim (2011) destacam que o ensino da integralidade
requer a disponibilidade em abrir novas fronteiras, a desterritorializacdo de
comportamentos e/ou de gestdo do processo de trabalho. Esses autores ressaltam
ainda, que “aprender os sentidos e significados das praticas de ensino
desenvolvidas em cada local é mais significativo para defender praticas eficazes do
que identificar modelos ideais” (PINHEIRO; CECCIM, 2011, p.18). Ressalta-se que
nessa perspectiva, todo o processo de trabalho da equipe PET-Saude na atividade
planejada foi uma significativa forma de aprendizado.

O material elaborado auxiliara as equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF) de Goiania no cumprimento das propostas do PSE. Esse programa tem como
finalidade “contribuir com a formacgéo integral dos estudantes da rede publica de
educacao basica por meio de agdes de prevencdo, promogao e atencdo a saude”
(BRASIL, 2007). Assim, o caderno de atividades educativas em saude contempla as
seguintes abordagens:

1 - Promocgao da saude ambiental e desenvolvimento sustentavel: cada vez mais é
necessario o estimulo e a conscientizagdo da populagédo quanto a importancia da
saude ambiental e do desenvolvimento sustentavel. Espera-se que a sensibilizagao
dos jovens por meio de abordagens sobre poluicdo, atmosfera, agua, aquecimento
global, efeito estufa, reciclagem de lixo, entre outras questbes ambientais,
favorecam a adoc&do de comportamento ecologicamente saudavel e praticas de
desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2007).

2 - Alimentagao Saudavel: a preocupagdo em promover uma alimentagao saudavel
no ambiente escolar tem sido foco da atengao de politicas publicas relacionadas as

areas de saude e de educacao por meio do PSE. Ele estabelece diretrizes para a
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promogdo da alimentacdo saudavel nas escolas, objetivando assim propiciar a
adesédo da comunidade escolar a habitos alimentares saudaveis e atitudes de
autocuidado e promogao da saude (BRASIL, 2006; 2013).

3 - Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)/Aids e Cartilha do Adolescente: a
abordagem sobre DST/Aids favorece o esclarecimento dos jovens e pode contribuir
na reducdo da incidéncia e prevaléncia de doengas sexualmente transmissiveis. O
reconhecimento da Cartilha do Adolescente como ferramenta de ensino podera
influenciar esses adolescentes a evitarem praticas de comportamento de risco para
infeccdo por agentes causadores de DSTs/Aids, bem como gestagbes nao
planejadas (BRASIL, 2005).

4 - Violéncia e drogas: os diferentes tipos de violéncia presente no cotidiano
evidenciam a inseguranga nos diversos ambientes sociais. Nesse contexto as
pessoas tém menos tempo para a familia, o descanso, as reflexdes saudaveis e,
consequentemente, expdem-se ao constante estresse. Essas situagdes podem
influenciar muitas pessoas a recorrerem as drogas. Assim, contemplam essa
tematica, alertar e estimular a conscientizagdo sobre os riscos do uso de drogas
licitas e ilicitas, como também as formas de prevenir danos (BRASIL, 2004; 2005). O
PSE ainda propde-se a promover a cultura da paz, interagindo com a promog¢ao da
saude (BRASIL, 2006).

Em todas as tematicas foram apresentadas uma variedade de propostas de
dindmicas e metodologias ativas que atendessem as diferentes faixas etarias
presentes nos ambientes escolares. Apesar de ainda n&o ter havido tempo habil
para aplicagdo do caderno de atividades educativas em saude, espera-se que o
mesmo oferega opgdes diversificadas no trabalho de promocao e prevencédo as

equipes de saude, previstas para ocorrem nas escolas.

Conclusoes

As acgdes do PET-Saude possibilitaram a integracdo ensino-servigo-
comunidade, bem como favoreceram ainda mais a atuacdo dos estudantes da area
da saude no ambiente de trabalho, ampliando a observacéo e as reflexbes sobre as
necessidades do SUS nos aspectos de promocédo e prevencao da saude. Além
disso, essa atividade contemplou a intengcdo de sustentabilidade esperada nas
acgdes do PET-Saude. Ao elaborar um material que podera ser utilizado pelas

equipes de ESF nas atividades do PSE, todos os envolvidos nesse processo
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também se fortalecem para o enfrentamento das vulnerabilidades no campo da
saude.
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Palavras — chave: dengue, vigilancia epidemiolégica, 6bitos.
Justificativa:

A dengue é uma doencga viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti e
representa hoje um problema de saude publica mundial. Segundo a OMS, dois
tercos da populacdo mundial estdo susceptiveis a contrair dengue e cerca de 50
milhées de casos ocorrem anualmente. Desses casos, 550 mil sdo hospitalizados e
20 mil vao a 6bito (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

As pessoas que apresentam a dengue podem ter manifestacdes clinicas
diversas, a maioria tera a forma leve a moderada, apresentando febre alta, cefaleia,
dor retrocular, fraqueza, dor muscular e nos o0ssos, com duracdo de 5 a 6 dias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Entretanto, uma pequena parcela dos pacientes
progride para a forma grave da doenga, em que ha extravasamento de plasma,
quepode ser acompanhado ou ndo de hemorragia (SINGHI et al., 2007). Os ébitos
por dengue ocorrem no grupo de pacientes que evoluem para a forma grave da
doenga, apresentando frequentemente altera¢gdes hematoldgicas (SIQUEIRA JR. et
al., 2010).Estudos da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
revelam que no ano de 2000 a letalidade por Febre Hemorragica da Dengue (FHD)
foi de 6,7% e atingiu mais 10% entre os anos de 2006 e 2007. J&4 a Dengue Com
Complicagdes (DCC) teve letalidade de 1,8% no ano de 2000 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

Nas primeiras epidemias de dengue ocorridas no Brasil, os sorotipos
identificados foram o0 1 e 0 4. A partir do ano de 1990, identificou - se também a
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circulagao do sorotipo DEN2 e até o ano 2000 predominou a circulagao apenas dos
sorotipos 1 e 2. No ano 2000 foi identificado pela primeira vez o sorotipo DEN3 no
estado do Rio de Janeiro e em 2001 em Roraima. Ja o sorotipo DEN4 tinha sido
identificado apenas em 1981, mas a partir de 2010 tem sido identificado em alguns
estados. Essas mudangas na epidemiologia da dengue no Brasil tém representado

um impacto sobre o numero de 6bitos pela doenca (SIQUEIRA JR. et al, 2011).

Dessa forma, este estudo se justifica pela importancia de se conhecer o perfil
epidemioldgico e dos oObitos por dengue, por meio das notificagdes feitas em todas
unidades de saude da cidade de Goiania. Através da vigilancia epidemioldgica,
conhecemos a situagdo da dengue nas diversas regides e podemos propor medidas
de controle e prevencao da doenca. Para o PET - Saude, o estabelecimento do perfil
epidemioldgico da dengue em Goiania é relevante para nortear suas acgbes de

vigilancia e promocéo da saude.

Objetivo geral:

Descrever o perfil epidemiolégico e os obitos por dengue no municipio de

Goiania no ano de 2013.

Objetivos especificos:

v' Descrever a distribuigdo dos casos suspeitos de dengue no municipio
de Goiania;

v' Apresentar o diagrama de controle de dengue para avaliagdo de
periodos epidémicos;

v Descrever o perfil dos ébitos por dengue no municipio de Goiania.

Metodologia:

Estudo descritivo, retrospectivo com dados da Ficha de Notificagdo dos casos
suspeitos de dengue e Ficha de Investigacdo Epidemiolégica do Sistema de
Informacado de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude e do
Protocolo de Investigacdo de Obitos por Dengue do Ministério da Saude. Utilizaram-
se os campos dos instrumentos relacionados aos dados pessoais, histéria clinica e

evolugao dos casos.
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Para este estudo, consideraram-se os critérios de definicdo de caso suspeito
de dengue, DCC, caso suspeito de FHD e 6bito por dengue. Esses critérios sé&o
estabelecidos pelo Ministério da Saude, que segue o0s mesmos critérios da
Organizagao Pan - Americana da Saude (SIQUEIRA JR. et al., 2011).

Resultados / Discussao

No ano de 2013 até a semana epidemioldgica 37 foram notificados 57.136
casos suspeitos de dengue no municipio de Goiania, com incidéncia de
4.284/100.000 habitantes; onze 6bitos foram encerrados por dengue (3 FHD e 8
DCC).

A figura 1 apresenta o diagrama de controle, um dos métodos utilizados para
melhor compreensao da quantidade de ocorréncias de casos durante uma epidemia,
sendo possivel observar o comportamento da epidemia nos ultimos trés anos e
assim, sendo possivel observar que no ano de 2013 estivemos sempre acima do

limite de alerta.
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Figura 1 — Diagrama de controle do municipio de Goiania para os anos 2010, 2011, 2012 e 2013.

A figura 2 apresenta a distribuicdo dos o6bitos por sexo e faixa etaria e a

Figura 3 relaciona o 6bito com a presenca de comorbidades.

Estes dados foram considerados relevantes para avaliar a relagao entre esses
pacientes e o servico de saude municipal, a analise do tempo entre a data dos
primeiros sintomas e o primeiro atendimento devido a dengue e o intervalo em dias

entre esse primeiro atendimento e a data do dbito destes pacientes.
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Figura 2 — Distribuigao dos 6bitos por dengue no municipio de Goiania em 2013 por faixa-etaria e sexo
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Figura 3 — Distribuicdo das comorbidades em relagao aos 6bitos por dengue no municipio de Goidnia em 2013

Dessa forma, analisando os dados da figura 2, foi possivel perceber que no
municipio de Goiania, no ano de 2013, os Obitos foram predominantemente nos
individuos de sexo masculino, adultos com idade entre 40 e 60 anos. Além disso,
podemos observar na figura 3 que, a presenca de comorbidades crbnicas (em
destaque a doencga renal) no decorrer da evolugdo da doenga foi verificada em
63,3% na analise desses 0bitos.

Em relagdo aos periodos entre os primeiros sintomas, o primeiro atendimento
e a data da confirmagdo dos o&bitos; € importante ressaltar que seis pacientes
(54,5% das ocorréncias) procuraram atendimento de saude em até trés dias do
inicio dos sintomas. Entretanto, o intervalo entre a data do primeiro atendimento e a
data de confirmagao do 6bito foi desde nem mesmo 24 horas, até 13 dias apds esse

primeiro atendimento.
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Conclusoes

Através destes resultadospodemos verificar que a dengue representa um
importante problema de saude publica no municipio de Goiania, sobretudo no ano
de 2013. Com base nas analises das 11 ocorréncias confirmadas como 6bitos por
dengue, € possivel tragar um perfil de maior ocorréncia desse desfecho, de forma a
destacar algumas caracteristicas de risco dentro dessa epidemia.

Conforme as analises desse estudo, pacientes portadores de comorbidades
(doencas cronicas), adultos e sexo masculino podem ser considerados como o perfil

epidemiologico mais frequente dentro dos casos analisados.
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Saude. Pet- Saude.

JUSTIFICATIVA/ BASE TEORICA

O monitoramento e avaliagdo das ag¢des do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude - Pré-Saude conduziram a
criacdo do Programa de Educacgao pelo Trabalho em Saude — Pet-Saude voltado
para a formacado de grupos de aprendizagem tutorial em areas estratégicas para o
Sistema Unico de Saude — SUS.

Em Goiania o PET-Saude da Universidade Federal de Goias - UFG em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude - SMS é composto por nove grupos
tutoriais que realizam atividades de integragdo ensino-servigo-comunidade,
pesquisas e intervengbes que buscam contribuir para qualidade de vida da
populacao local e fortalecer a relagdo da comunidade com os servigos de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Neste relato de experiéncia serdo enfatizadas as atividades do grupo de
vigilancia e promocao da saude do Centro de Saude da Familia Recanto das Minas
Gerais - CSF RMG, que atualmente é composto por uma tutora, seis preceptores e
catorze académicos (doze bolsistas e dois voluntarios), dos cursos: Biomedicina,
Farmacia, Educacao Fisica, Enfermagem, Medicina, Nutricdo e Odontologia.

Varias sao as atribuicbes da Equipe de Saude da Familia (ESF) e para que

desenvolvam um trabalho de qualidade que atenda a expectativa do usuario, é
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importante o planejamento de agdes que sé é possivel realizando-se um diagnostico
da situagao socio sanitaria da area de abrangéncia das equipes.

Para atender a essa demanda realizou-se uma Estimativa Rapida
Participativa — ERP por fortalecer os principios de equidade, participacdo e
cooperagao, promovendo maior envolvimento multissetorial nas organizagoes
(SANTOS, 2003).

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia de um grupo PET-Saude, na realizagdo do diagnostico
situacional da area de abrangéncia do Centro de Saude da Familia Recanto das
Minas Gerais, em Goiania, Goias a partir da Estimativa Rapida Participativa.
METODOLOGIA

Entre os meses de agosto de 2012 a julho de 2013, o grupo PET-Saude
desenvolveu uma pesquisa no CSF RMG, do tipo Estimativa Rapida Participativa -
ERP a partir de informacdes obtidas em discussdes entre os bolsistas e membros da
comunidade interna e externa da instituigdo (profissionais da ESF e usuarios do CSF
RMG), observagdo do ambiente, pesquisa documental e aplicacdo de um
questionario estruturado no més de novembro de 2012, aos 19 informantes-chave,
no proprio espago de trabalho (CSF) ou nos domicilios (comunidade). Subsidiadas
pela Resolugédo n° 196 de 1996, e pelo Projeto PET Saude Edital do MS n° 24 de 15
de dezembro de 2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Os dados para avaliagao do servigo de saude foram coletados em relatérios
consolidados do CSF disponibilizados pela coordenagéao distrital, dados da vigilancia
nutricional disponibilizada pelo distrito sanitario e relatérios da gestdo. Os dados
foram analisados e sao apresentados de forma narrativa.

RESULTADOS/ DISCUSSAO

O CSF RMG possui quatro equipes de ESF. Em todas essas equipes se
identifica o déficit de ACS, resultando nas denominadas areas descobertas.

A area de abrangéncia do CSF RMG compreende dez bairros, um complexo
de chacaras e uma fazenda. Ha uma area de preservagdo ambiental, o Parque
Municipal Recanto das Minas Gerais, (160.000 m?). Neste parque observou-se a
auséncia de mata ciliar fechada, restando apenas focos de vegetacdo nativa,
ocupacao desordenada das margens do coérrego, sem respeito as distancias

minimas para a sua preservagdao. As ruas sao pouco arborizadas, e apesar de
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existirem areas com pracas e quadra de esportes, nenhuma delas promove o lazer
sendo utilizadas pelos usuarios de drogas, que inclusive as depredam.

Verificou-se que ha muitos lotes vagos, que acabam por servir como
depdsitos de lixo e de esconderijo de assaltantes e uma grande quantidade de lixo
nas calgcadas atrapalhando a travessia de pedestre e veiculos. Quanto aos servigcos
publicos e saneamento basico, existe coleta de lixo e abastecimento de agua tratada
coexistindo com pogos/cisternas. A regido ndo € beneficiada com rede de esgoto,
sendo utilizadas as fossas sépticas como forma de descarte de dejetos, nem de
drenagem pluvial o que propicia alagamentos das vias e enxurradas. A iluminagao
publica é deficiente.

A maioria da clientela atendida estd na faixa etaria entre 20 e 39 anos de
idade seguida da faixa etaria maior de 60 anos. E, em relacdo ao atendimento dos
profissionais de odontologia, observou-se que, a maioria da populagao esta entre 20
e 39 anos.

Quanto ao perfil epidemiolégico as doengas mais prevalentes sdo a
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Existem casos de
tuberculose, Hanseniase e dengue na regido. As principais causas de o6bito sdo o
cancer, doencgas cardiovasculares, doengas respiratdrias e relacionadas a gravidez,
parto e puerpério.

Em relagao ao tipo de atendimento médico, o atendimento a hipertensos e em
puericultura foram os mais frequentes. O cirurgido dentista tem na escovagao dental
supervisionada a maior demanda. Ha um baixo percentual de encaminhamentos
para internacdes hospitalares (2%).

Quanto a atengcao a saude das criangas, 98% das criangas foram pesadas,
12% apresentaram baixo peso ao nascer, 0,5% apresentaram diarreia, 1,8%
infeccao respiratoria aguda, 97% receberam aleitamento materno exclusivo até os
trés meses e 98% estavam com a escala vacinal atualizada e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento realizado.

Entre as gestantes cadastradas em 2012, 98% foram acompanhadas,
apresentavam as vacinas em dia e realizaram pré-natal no primeiro trimestre da
gestagao e 14% tinham menos de 20 anos.

De acordo com o levantamento do perfil nutricional da populagao atendida, a
maioria das criangas esta na faixa de normalidade (eutrofia) para o indice de peso

para idade, contudo, com o aumento da idade ha um incremento da massa
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corporea, sendo observado a partir dos cinco anos de idade maior incidéncia dos
casos de criangas com o peso elevado. No que se refere a classificacdo aos
adolescentes, adultos, idosos e gestantes, a maioria dos individuos encontrava-se
eutrofico. Na faixa etaria entre 20 e 59 anos observou-se aumento de casos de
obesidade.

A violéncia destaca-se como um dos mais relevantes problemas enfrentados
pela comunidade, violéncia fisica e sexual, predominantemente na faixa etaria entre
15 e 19 anos.

Segundo dados coletados junto aos informantes chaves, as pessoas tém
pouco conhecimento sobre o conceito de ESF e da area de abrangéncia para
atendimento dos profissionais, consideraram o atendimento bom, embora
gueixaram-se da demora no atendimento aos encaminhamentos e no acesso a
consulta diaria e relataram procurar a unidade quando estdo doentes.

Grande parte dos informantes afirmou ndo terem opgdes de lazer em seus
bairros, considerou como boas as condigbes de saude da populagdo em geral,
coleta de lixo e agua tratada, contudo, reclamaram da qualidade e quantidade das
escolas e creches e/ou Centros Municipais de Educacéao Infantil (CMEIs), além da
falta de esgoto e precarizagdo da seguranga que podem ocasionar adoecimento
fisico e mental. Citaram ainda, a violéncia aos moradores, como assaltos,
homicidios, brigas, consumo de drogas, violéncia contra mulher e abuso infantil
como causas do medo, traumas e sensagao de aprisionamento

O CSF RMG dispde de atividades de promog¢ao da saude por meio de
atendimento a grupos especificos. Atualmente existem 10 programas que atuam na
execucao das atividades voltadas para a promog¢do da saude: Saude da mulher,
Saude da crianga, HiperDia, Programa de Preveng¢ao e Controle da Obesidade
PPCO — Grupo Viva bem, Programa de Saude nas Escolas — PSE, Projeto Viver
Saudavel (PVS), PRO/PET-Saude, Programa Tuberculose e Hanseniase, Programa
DST/AIDS e Programa de Odontologia para Bebés (0 a 2 anos).

A partir da sistematizacdo dos dados da ERP foi possivel construir um plano
de intervencdo com propostas de acbes em trés eixos: comunidade escolar,
participacao e controle social e atengao primaria.

No eixo da comunidade escolar foram previstas agdes de incentivo as praticas

alimentares saudaveis com énfase ao aumento do consumo de legumes, verduras e

Capa Indice 10122



conpeex  Conhecimento
® e Riquezas

frutas, capacitacdo de manipuladoras da alimentagc&o escolar, incentivo a horta e a
higiene bucal e corporal.

Na atencdo primaria priorizaram-se atividades de esclarecimento sobre as
Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT), alimentagdo saudavel, uso racional
de medicamentos, prevengao de caries, incidéncia de dengue e violéncia, estimulo a
cultura da Paz e valorizagdo das atividades em grupo.

No eixo da participagdo e controle social priorizaram-se as acdes de
promog¢ao da saude e de mobilizagado junto ao Conselho Local de Saude e ao Férum
de Saude da Regido para empoderamento comunitario, com énfase nos principais
problemas de infraestrutura e seguranga da regiao.

As acbes propostas em cada eixo subsidiardo as atividades desenvolvidas
pelos académicos bolsistas do PET-Saude no CSF RMG, em resposta ao
levantamento das necessidades locais obtidas na Estimativa Rapida Participativa.
CONCLUSAO

A ERP permitiu o reconhecimento, a compreensdo e a priorizagcao de
problemas locais, permitindo uma analise adequada da situagdo da populacédo e
planejamento do trabalho de forma a impactar positivamente na saude da
comunidade, que recebeu bem as acgdes propostas.

A experiéncia representou uma oportunidade para a formagao académica em
saude voltada as necessidades locais, além de um desafio no trabalho com

diferentes atores.
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PALAVRAS-CHAVE: Rede Cegonha, PET-Saude, Gestante, Grupo de Gestante.

Introducgao

A Rede Cegonha, criada em margo de 2011 pelo Governo Federal, € um
importante programa que tem como objetivo garantir atencao integral e de qualidade
as mulheres atendidas no Sistema Unico de Saude (SUS) durante todo o ciclo
gravidico-puerperal até os primeiros anos de vida do bebé. Esse programa é, sem
duvidas, fundamental para a promocdo da saude materna e da crianga, porém
muitas melhorias ainda se fazem necessarias para o avanco da qualidade destes

atendimentos.
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A gestagdo € um periodo singular na vida da mulher, sendo uma
experiéncia unica e que deve ser tratada como tal, de forma especial e por
profissionais qualificados pela equipe multiprofissional, por gestores e pelo governo
(VIEIRA, 2011).

O grupo de gestantes no cuidar da gestagdo € considerado um recurso
importante para promover o atendimento individualizado e integral das necessidades
da mulher gravida, seu companheiro e demais pessoas envolvidas (MS, 2000). Os
objetivos do grupo sdo de complementar o atendimento realizado nas consultas,
melhorar a aderéncia das mulheres aos habitos considerados mais adequados e
diminuir ansiedades e medos relativos ao periodo gravidico e puerperal (MS, 2001).

Este trabalho se faz importante, pois busca as facilidades e as dificuldades
vivenciadas pelas equipes de saude em programar/manter um grupo de gestante,
com o intuito de buscar novas estratégias para a criagdo/manutencao de grupos de
gestantes nas unidades de Saude, pois o0 grupo de gestantes ajuda cada
participante a enfrentar as situacbes de mudanga, uma vez que tende a ‘re-
significar” suas vivéncias através do reconhecimento dos outros e de si. (SARTORI;
VAN DER SAND, 2004).

Objetivos
Verificar/relatar as facilidades e as dificuldades vivenciadas pelas equipes

de saude e estudantes em programar e manter um grupo de gestantes.

Metodologia

Este estudo é um relato de experiéncia sobre a implementagcdo do Grupo
de Gestantes nas UABSF Santo Hilario e Dom Fernando Il. As reunides do grupo se
dao através de uma roda de conversa. Esta estratégia, concebida originalmente
como formagao de espacgos organicos de relagdes entre as estruturas de gestdo do
SUS, se apresenta como estratégia que transmite a ideia da conducdo, de
continuidade e de reciprocidade, em que a relagcao entre os sujeitos se da de forma
horizontal, viabilizando a participagdo democratica, permitindo a permeabilidade dos
diferentes saberes que a integram (BRASIL, 2005).

Os grupos de Gestantes dessas unidades foram criados em fevereiro de
2013. O grupo que se iniciou primeiro foi o grupo da UABSF Santo Hilario, logo apos
no dia 20 de abril iniciou-se o Grupo Cegonha, assim entitulado, na UABSF Dom
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Fernando Il. O grupo acontece aos sabados as 08:30 hrs nas duas unidades, sendo
que na UABSF Dom Fernando os encontros sdo quinzenalmente e na UABSF Santo
Hilario eram semanalmente, com 6 semanas para cada Grupo de Gestantes que
fosse formado.

A cada encontro um tema relacionado as gestantes € apresentado de
modo informal, com linguagem acessiva e interativa, pois a participacdo das
gestantes é de suma importéncia. Esses temas sdo preparados pelos estudantes
com auxilio e supervisao dos preceptores. A duragdo do encontro € em media 30
minutos, seguido de um café da manha e sorteio de brindes para as futuras

mamaes.

Resultados

As Unidades participantes sao divididas por equipes, cada equipe
multiprofissional é responsavel por uma micro area, porém o grupo ndo segue essa
divisdo, sendo um grupo unico para todas as equipes. O total de gestantes de cada

Unidade pode ser verificado na Tabela 1.

Tabela 1- Total de Gestantes por Unidade

Unidade N° total de Gestantes
UABSF Dom Fernando 27
UABSF Santo Hilario 40

O Grupo Santo Hilario contou com a presenga de 5 gestantes no primeiro
dia de reunido. No segundo encontro nenhuma gestante compareceu. O Grupo
Cegonha, na UABSF Dom Fernando, contou com a participacdo de 6 gestantes no
primeiro encontro, tendo encontros quinzenais, e até a realizacdo do presente
estudo nesta unidade sucederam-se 8 encontros com participacdo de em média 4
gestantes por encontro, o que pode ser verificado na Tabela 2.

Tabela 2- Datas e temas dos encontros dos grupos de gestantes na UABSF Santo
Hilario e UABSF Dom Fernando Il.

Data UABSF Tema de gestantes

Partos (vantagens e desvantagens) e
23/02/2013 Santo Hilario 05
pega do peito

Odontologia para gestantes e
02/03/2013 Santo Hilario 00
cuidados com higiene bucal para bebes e criangas
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20/04/2013 Dom Fernando I Mitos e Verdades na Gestacao Parte | e |l 06
04/05/2013 Dom Fernando Il Orientagdes sobre o Parto 04
18/05/2013 Dom Fernando I Saude Bucal na Gestagao 04
29/06/2013 Dom Fernando I Contracepgao apos Gestagao e durante a Amamentacéo 05
13/07/2013 Dom Fernando Il Amamentagéo. 05
10/08/2013 Dom Fernando I Contracao e Diabetes Gestacional 02
24/08/2013 Dom Fernando Il Teste do Pezinho - Trago Falcémico 05
21/09/2013 Dom Fernando Il Informagbes gerais sobre a gravidez: duvidas 02
mais frequentes

Discussao
Mesmo com o auxilio dos (as) agentes comunitarios, o apoio do Distrito
Sanitario Leste, o Conselho Local de Saude e todo o esforco das equipes
multiprofissionais na divulgagdo e implementacéo, o Grupo de gestantes da UABSF
Santo Hilario se extinguiu devido a baixa aderéncia das usuarias. Na UABSF Dom
Fernando, o grupo também apresenta baixa aderéncia, como pode ser observado na
tabela 2, porém ainda continua ativo. Novas estratégias estdo sendo pensadas na
UABSF Dom Fernando Il para evitar que as reunides do grupo se tornem
monoétonas. Uma delas € o dia do Exercicio, no qual as gestantes passarao por uma
orientagcdo de um profissional de Educacéao Fisica, a fim de ressaltar a importancia
do exercicio fisico. Além disso, o profissional desenvolvera atividades apropriadas
com as gestantes que serdo executadas durantes esses encontros. Essa atividade
esta em fase de construgao.
Diante das situagdes apresentadas nos convidamos a uma reflexdo acerca

dos pontos positivos e negativos encontrados na estratégia utilizada por nés e
verificamos que os pontos positivos sao:

v Interesse das gestantes pela troca de experiéncias entre elas.

v Oportunidade da quebra da rotina para as gestantes.

v Maior conhecimento cientifico da gestacéo

v' Momento de confraternizacao e alimentagdo saudavel (lanche)

v Desmistificagdo de mitos e tabus da gravidez.

v Melhor nogao para a referéncia (encaminhamentos) na hora do parto.

v" O interesse do Aluno/Unidade de Saude.
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Ja os pontos negativos encontrados foram:

v Baixo interesse da comunidade especifica (gestantes) na prevengdo da
saude, em detrimento as acdes curativas.

v Dificuldade em estabelecer horarios de encontro entre as gestantes,
bolsistas e profissionais da saude.

v’ Justificativas da falta: emprego, cuidados com a casa, dormir por mais
horas.

v" A comunidade vincula a participagdo a expectativa de receber algo em
troca (ex: enxoval).

Conclusao

1. A experiéncia da UABSF Santo Hilario ainda nao foi positiva
2. Mesmo com as dificuldades encontradas, ndo devemos desistir do grupo

em funcao dos beneficios que ele traz.
3. Cada local precisa buscar a solugcdo para a sua realidade e consolidacao

do grupo.
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JUSTIFICATIVA/BASE TEORICA

O projeto da UFG, em parceria com a rede SUS de Goiania, teve em 2013, 9
grupos tutorias aprovados pelo edital, entre os quais o PRO-PET SM/ESF, que visa
consolidar e ampliar perspectivas e agdes desenvolvidas pelo PET SM 2011. Com a
tutoria da Prof? Camila Cardoso Caixeta (FEN-UFG), o PRO-PET SM integra nove
cursos de graduacao da UFG - Educacgéao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Medicina,
Nutricao, Odontologia, Psicologia, Biomedicina e Musicoterapia (colaborador) - e reune
seis preceptores que atuam na Atengao Primaria (Coordenagido da ESF, NASF, Consultorio
na Rua) e na Atencao Especializada em SM do SUS (CAPS ad —adulto CASA, CAPS ad
— infantil Girassol, CAPS Il — Novo Mundo), além do Programa Saudavelmente da UFG
(colaborador), que oferece a¢des de promog¢ao e cuidado em SM para a comunidade
universitaria.

Dentre as atividades do PRO-PET SM/ESF, o Projeto de Extensdo UFG/ SMS
Goiéania “Saude Mental na Roda: Educagdo Permanente (EP) para a Clinica Ampliada
em Saude” visa fortalecer a integralidade na formacéao e na atengcdo em saude, através
da criagcdo de espacos de construgdo coletiva de conhecimento e acdes
transformadoras sobre as praticas de acolhimento e apoio matricial em saude/saude
mental, na rede SUS e na UFG. Nas atividades praticas, integradoras, da EP, as rodas
ampliadas séo elaboradas num dialogo entre todos os envolvidos profissionais dos
servicos, académicos e docentes da UFG. No PRO-PET SM ainda temos as atividades
nos servigos especificos, congregando ac¢des diferenciadas quer na capacitagao dos
profissionais, nas atividades de acolhimento de usuarios, bem como atuacéo
terapéutica junto aos mesmos.

Resumo revisado pelo Coordenador da Agéo de Extensao e Cultura (IV Seminario do Programa PRO PET-SAUDE) Prof.

Dra Camila Cardoso Caixeta
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OBJETIVOS

Temos como objetivo, neste trabalho, evidenciar as atividades desenvolvidas e
as percepgdes dos académicos participantes das atividades integradoras do grupo
tutorial PRO-PET SM/ESF, acerca das contribuicdes e impactos na vida pessoal,
profissional e académica em sua formagédo em saude mental.

METODOLOGIA

No curso de EP, em parceria com profissionais dos servigos, monitores e
professores do PRO-PET SM, as RODAS AMPLIADAS em SM acontecem
mensalmente na UFG, tendo como objetivo proporcionar atividades problematizadoras
de promocéo e educagao em SM, abertas a participagdo da comunidade universitaria,
profissionais da rede SUS e comunidade em geral. Os facilitadores das rodas rodiziam
o local de realizacao, pois cada CAPS era responsavel por organizar e executar uma
Roda Ampliada, tendo como temas: drogas e redugao de danos, adoecimento mental
na universidade, projeto terapéutico singular (PTS), e sobre caminhos, desafios e
perspectivas na politica de SM em Goiénia. As atividades desempenhadas nos servigos
se dao conforme a estruturacao de cada unidade, considerando as especificidades dos
usuarios e os recursos que conformam o servico. Para a coleta dos dados —os discursos
expressos pelos académicos petianos- foi langcada a seguinte indagacao pela
professora-tutora: responder qual o impacto da vivéncia PET na sua vida pessoal,
profissional e académica, levando em consideragdo a participacdo nas atividades
integradoras e nas atividades desempenhadas nos servigos.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Participaram da 12 turma da EP, em 2013, 38 profissionais darede SUS (CAPS I,
CAPS AD, Consultério de Rua, NASF) e da UFG (professores e profissionais do
Programa Saudavelmente), bolsistas e colaboradores do PRO-PET SM, além dos
académicos dos cursos vinculados ao grupo tutorial. No primeiro semestre de 2013
aconteceram 4 rodas ampliadas, com a participacdo de 60 pessoas, em média,
abordando diversas tematicas como “Redugédo de danos e a diversidade humana”;

",

“Saude e adoecimento mental na Universidade”; “Politica Nacional de SM: caminhos,
desafios e perspectivas em Goiania”, “Projeto Terapéutico Singular: uma construgao
coletiva”.

Nas atividades dos servigos foram verificados resultados tais como: no CAPSad
CASA, recebendo 4 monitores que participaram, refletiram e problematizaram o
aprendizado no cotidiano do servico em espagos como Assembléias do CAPS e
reunides de equipe e desenvolvendo pesquisas relevantes para conhecer melhor a
realidade do servigo e auxiliar na busca de novos caminhos; no Programa

Saudavelmente, recebendo 3 monitores que desenvolveram atividades de promocao,
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educagcdo e comunicagdo em Saude Mental/AD, voltadas para a comunidade
universitaria da UFG, como as Rodas Ampliadas da EP; o Consultério na Rua,
recebeu 03 monitores que realizaram, no territério da rua, acolhimentos,
encaminhamentos (quando necessarios), intervenc¢des de cuidados como curativos e
orientagdes, assim como agdes de reducao de danos.; o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF),atualmente com 01 monitora do curso de nutricao, tendo recebido
anteriormente dois monitores voluntarios da musicoterapia e da Educacgao Fisica que
sairam do PET. As atividades realizadas por eles neste servico contam de diversas
acoes, tais como: acompanhamento em visitas as equipes de ESF; participagdo em
grupos de Educac¢ao em Saude com usuarios da rede; discussdes de caso, tedricas,
entre outras; no CAPS Il Novo Mundo, contando com a participagao de duas monitoras
do curso de farmacia, desenvolvendo agbes como: acompanhamento do grupo de
usuarios e grupo de familiares, visitas domiciliares, funcionamento da farmacia e
dispensacédo de medicamentos; o CAPS Girassol, com a participacdo de duas
monitoras uma do curso de biomedicina e outra da Odontologia, em atividades com o
grupo de estudos; acompanhamento de consulta médicas; acolhimentos; participagéo
ativa no grupo de familiares; entre outras.

Diversos discursos significativos foram expressos pelos académicos
participantes dos grupos tutoriais PRO-PET SM, em que destacamos alguns, tais

como:

‘A vivéncia PET promoveu a multidisciplinaridade visto que nds, alunos,
entramos em contato com areas que néo as especificas de nossos cursos, lidamos com
diferentes profissionais, estratégias e formas de pensar (...). Como estudante de
Biomedicina o maior contato com a minha area foram vivenciados durante o0s
atendimentos psiquiatricos no CAPS em que aprendi e revi aplicagées farmacoldgicas
e fisiolégicas da medicagéo e uso de drogas. No grupo de familia o impacto pessoal foi
maior, visto que existe o envolvimento com as familias dos usuarios e vinculos s&o
criados. Nesse grupo foi possivel notar a extrema importancia de uma familia
(tradicional ou néo) estruturada no desenvolvimento da autonomia do adolescente.
Durante os encontros de Saude Mental na Roda foi possivel avaliar e analisar a
fragilidade das Redes de Atencdo ao Usuario de Alcool e outras Drogas e fazer o
intercdmbio de experiéncias a fim de diminuir as distancias entre os servigos que devem
agir de forma unificada. “(Académica do curso de Biomedicina)

“A vivéncia no PET SAUDE MENTAL proporcionou para minha vida pessoal um
maior conhecimento acerca dos problemas humanos, especificamente relacionados
com alcool e outras drogas. O acompanhamento da rotina de atendimentos oferecidos
no CAPS Girassol permitiu que eu entendesse os motivos que levaram aquela pessoa a
estar naquela situagdo, deixando de lado qualquer tipo de preconceito que antes
existia. Em relagdo a vida profissional, a vivéncia no PET possibilitou algo que meu
curso néo iria proporcionar que é o contato com pessoas envolvidas com alcool e outras
drogas. Em relacdo a vida académica, ser monitora do PET SAUDE MENTAL
possibilitou o enriquecimento acerca do sistema unico de saude, através do
conhecimento dos servigos publicos e da suas rotinas. Houve também um maior
aprendizado em relacdo ao trabalho em equipe e interdisciplinar.”(académica do curso
de Odontologia)
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“Participei de muitos grupos terapéuticos e fiquei impressionada com a
capacidade fisica, psicoldgica e intelectual dos usuarios. Atualmente existem pessoas
que ainda acreditam que um usuario de saude mental € incapaz de realizar atividades
diarias comuns, ou seja, incapaz de ter “uma vida normal”. Aprendi e vivenciei, em
varios momentos, que isso ndo é verdade” (académica do curso de Farmacia-UFG) .

“Durante esse ano patrticipei das Rodas Ampliadas do projeto Saude Mental na
Roda 2013-2014 que contribuiu para minha formacgéao e qualificagdo sobre a integragdo
do ensino com o servigo. Pouco se vé disso na faculdade e através do PET consegui
conciliar o aprendizado tedrico com os problemas existentes na comunidade. Participei
das Oficinas de Saude Mental que enriqueceram o conhecimento acerca do normal x
patologico e passei a analisar como é a vida do estudante universitario” (académica do
curso de Farmacia-UFG).

“Essa experiéncia que esta sendo vivenciada por mim, esta tendo resultados
inesperados. A comecar pelo grupo tutorial que abrangeu uma area que néo é vista no
nosso curso de Farmacia: a Saude Mental. Foi entdo que comecei a pesquisar sobre o
papel do farmacéutico quando inserido neste contexto” (académica do curso de
Farmacia-UFG).

“O programa consegue alcangar dindmicas que vdo além das teorias e das
simulagbes da realidade que ocorrem normalmente no &mbito da universidade e coloca
o educando em contanto direto com a pratica e com a realidade concreta. As atividades
desempenhadas no servigo contribuem muito propiciando um salto qualitativo, de
forma a proporcionar que o estudante amplie seu conhecimento sobre a rede SUS
principalmente nos seus aspectos de direitos e principios formadores (...). Tudo esses
saberes, discussdes e aprendizado acabam diretamente nos sensibilizando e nos
contagiando. E acaba que nos alimenta e nos da percepg¢dées para um olhar, um
pensamento mais humano no trato com o proximo, no pensar sem preconceito, mais
franco e menos rigido, o que perceptivelmente ou ndo acabamos levando essa energia
para nossa vida pessoal e que acaba atingindo mesmo que discretamente 0s n0ssos
grupos pessoais; familia, estudos, religido, lazer, amigos, etc”. (académico do Curso de
Educacéo Fisica).

‘A vivéncia no PET tem impactado minha vida de diferentes formas.
Pessoalmente posso afirmar que tem sido uma experiéncia bastante enriquecedora.
Em mim foram quebrados os esteredtipos e derrubados os preconceitos de uma
categoria social vista distorcidamente pela populagéo, anulando os clichés que nem eu
mesma sabia que existiam”(académica do curso de Odontologia).

“através das rodas e da monitoria pude conhecer os principais fatores de
adoecimento dos estudantes universitarios e também algumas formas para transformar
essa realidade de sofrimento que nds estudantes vivenciamos no dia-a-dia. Todo esse
conhecimento adquirido sera muito importante para minha vida pessoal e também
profissional” (académico do curso de Medicina).

“Ser uma petiana contribuiu para o meu crescimento profissional, ensinou-me a
aprender, cada vez mais, a trabalhar em grupo e a respeitar a opiniao do outro. Ajudou-
me também saber lidar com criticas, sejam elas positivas ou negativas e possibilitou
com que eu tivesse um contato maior com as atividades que a faculdade realiza e
oferece a populagcédo. Ser do PET é aprender que o conhecimento é uma construgéao
dindmica e constante, que exige senso critico e responsabilidade” (académica).

“Em um ano como bolsista no Programa de Educacgé&o pelo Trabalho eixo Saude
Mental, no Saudavelmente, pude participar de muitas experiéncias enriquecedoras por
englobarem ensino-servigo-comunidade”. (académica).

A partir destes discursos expressos € possivel verificarmos que as Rodas
Ampliadas e as a¢des nos servigos tém se constituido como espacos de encontrocom a
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diversidade, trocas e aprendizados qualitativos em SM, bem como tém contribuido para
dar maior visibilidade as questdes da SM na academia e na vida cotidiana. Sugestdes
para transformar as realidades que encontram foram apontadas, favorecendo o
repensar de praticas entre servigos e universidade.

CONCLUSOES

A EP/SM na Roda e as atividades nos servigcos, tem se mostrado como
estratégias potentes de integragcdo ensino-servigo, contribuindo para aproximar a
universidade da rede SUS, para integrar unidades académicas e servigos de cuidado
em SM na UFG, bem como integrar unidades da rede SUS e fortalecé-las enquanto
servigos-escola.
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'"GESTAGAO SAUDAVEL: UMA ASSISTENCIA EM FAMILIA

Urleis Joaquim Garcia JUNIOR'; Jackeline Patricia ALCANTARA?; Jessyca Rosas
Arruda Bastos LOPES?®; Marli Moreira BARBOSA*: Mariany da Silva LUZ®; Mary
Rachel MOORE®; Nayara Queiroz SANTANA®; Renata MAGRO"; Ricardo Lira de
Rezende NEVES'; Thatiany Castro Lobo PEREIRA?®.

Palavras-chave: Promocgédo da Saude; Gestacao; Estratégia da Saude da Familia;

Educacao em Saude.

Justificativa/ Base tedrica: A Saude da Familia é a estratégia para organizacao da
Atencdo Basica no Sistema Unico de Saude (SUS) iniciada em 1994 pelo Governo
Federal. Neste contexto, a Unidade de Atendimento Basico da Saude da Familia Vila
Pedroso (UABSF-VP) foi criada ha 14 anos e atende aproximadamente 3.500
familias, oferecendo servigos de saude em todos os ciclos da vida. No ano de 2012
o0 numero de cadastros realizados no SIS Pré-natal (Sistema de Acompanhamento
do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento) foi de aproximadamente
142 gestantes.

No Brasil, segundo Peduzzi (2001), a atengdo a mulher na gestacéo e parto
permanece como um desafio para a assisténcia, tanto no que se refere a qualidade,
quanto aos principios filoséficos do cuidado, ainda centrados em um modelo
medicalizante, hospitalocéntrico e tecnocratico. A gestagdo € uma experiéncia
humana enriquecedora para a mulher e sua familia, momento de transicdo em que
emerge o sentimento de maternageme paternagem.

Para Araujo (2007), a partir do modelo da ESF, a proposta do trabalho em

equipe tem sido veiculada como estratégia para enfrentar o intenso processo de

'Académicos de Biomedicina. ICB — UFG. Bolsistas do Pet-Salde.
Fonoaudidloga. DAS - SMS Goiania. Preceptora do Pet-Saude.

*Académica de Nutrigio. Fanut — UFG. Bolsista do Pet-Satide.

*Enfermeira. DSL - SMS Goiania. Preceptora do Pet-Saude.

Enfermeira. UABSF-VP. SMS Goiania. Preceptora do Pet-Satde.

®Académicas de Educagéo Fisica. FEF — UFG. Bolsistas do Pet-Satde.

"Prof. Msc. da Faculdade de Educacio Fisica — UFG. Tutor do Pet-Satide.
8Académica de Farmacia. Faculdade de Farmacia — UFG. Bolsista do Pet-Salide.

Contato: urleisjunior25@hotmail.com
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especializacdo na area da saude. Esse processo tende a aprofundar verticalmente o
conhecimento e a intervengdo em aspectos individualizados das necessidades de
saude, sem contemplar simultaneamente a articulagdo das agdes e dos saberes.

Dentro desta proposta, o trabalho em equipe tem como objetivo a obtencao
de impactos sobre os diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca.
A acéo interdisciplinar pressupde a possibilidade da pratica de um profissional se
reconstruir na pratica do outro, ambos sendo transformados para a intervencao na
realidade em que estdo inseridos. Assim, a abordagem integral das familias é
facilitada pela soma de olhares dos distintos profissionais que compdem as equipes
interdisciplinares. Além disso, o trabalho em equipe exerce um importante papel de
educacao em saude, que prima por orientar e implantar uma politica informativa que
pode ocorrer em todos os ciclos da vida incluindo a gestagdo, de modo que o ciclo
gravidico puerperal tenha o maximo de acessibilidade e segurancga.

Neste contexto, melhorar a saude materna e impedir mortes evitaveis &,
ainda, um dos objetivos de maior interesse nacional e internacional no campo da
saude e dos direitos reprodutivos, no qual se discutem quais as medidas
necessarias e eficazes para alcancgar tal propésito.

E importante ressaltar que a familia é uma organizac&o social formada por um
conjunto de pessoas onde o cultivo de valores e crengas contribuem para formagao
dos membros que a constituem. As experiéncias vivenciadas nessa Organizagao
social contemplam um viver e conviver de singularidades que, quando somadas,
retratam sua forga, limites e enfrentamentos (ARRUDA; MARCON, 2006, p.121).

A familia passa por diversos enfrentamentos € o0 mais comum e mais
importante é o de gerar filhos, sendo este um momento de transicdo onde emerge o
sentimento de ser mae (maternagem) e o de ser pai (paternagem), entendendo que
essa relagcdo deve ser iniciada desde o momento da gestagdo e ao nascimento,
assim prologando e afirmando a relagédo entre pai e filho, mae e filho, entre pai e
mae, reafirmando o lago familiar. A partir das alteragdes corporais provocadas pela
gestacao, ha também mudancas do ambiente necessarias para receber um novo
ser, principalmente a reestrutura familiar (ARRUDA; MARCON, 2006).

Desta maneira, acredita-se que o cuidado deve ser centrado na familia e que
o profissional de saude deve ter uma atencido especial a esta fase de transi¢cao
vivida pela familia, pois todas essas mudancas podem gerar conflitos, duvidas,

incertezas, que podem ser superados com o fortalecimento do vinculo familiar.
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Objetivo: Criar um grupo de educagao em saude com foco na gestagao saudavel,
partindo da vigilancia e promogdo em saude que envolva a interagdo, ensino,

servico, comunidade e familia com ag¢des multiprofissionais.

Metodologia: Desenvolvida com foco nas “oficinas e rodas de conversa” que s&o
ferramentas facilitadoras a praxis do ensino. As rodas de conversa permitem uma
participacao coletiva através de debates sobre a tematica abordada criando espacgos
para dialogos em que o individuo pode se expressar e trocar experiéncias. A
finalidade € desenvolver a autonomia por meio da socializagdo de saberes e reflexao
direcionada a agdo (NASCIMENTO & SILVA, 2009). As oficinas tematicas
possibilitam a producao de instrumentos didaticos que facilitam a compreensao e
adesdo dos usuarios, ela busca solugbes para um problema, a partir dos

conhecimentos praticos e teoricos pré-estabelecidos (MARCONDES, 2008).

Resultados e Discussao: O grupo “Gestacado Saudavel” contou com a participagao
de 10 gestantes, distribuidas em diferentes encontros. Como referencial para
avaliacao das atividades foi aplicado um formulario simples com as participantes.
Nao foi possivel coletar dados de todas, devido a mudanga de residéncia de
algumas, entre outros motivos. Portanto, seis gestantes de idade entre 13 a 33 anos
responderam o formulario. Destas, cinco eram casadas e apenas uma solteira. Trés
afirmaram estar na sua primeira gestacao, enquanto duas em sua segunda gestagao
€ uma em sua quarta gestagao e todas fizeram o pré-natal na UABSF Vila Pedroso.

Ainda, trés gestantes afirmaram trabalhar fora do ambiente doméstico.

Quando interrogadas sobre a tematica dos encontros que mais apreciaram,
foram citados o “Primeiro Encontro”, “Drogas na gestacao”, “Tipos de parto, vacinas

.3

e exames do bebé”, Amamentacao” e “Dia da familia”. Apesar dos demais temas:

“Atividades fisicas na gestacao”, “Mudancas fisioldgicas na gestacao

, "Alimentagao
saudavel”, “Saude mental” e “Direitos da gestante”, ndo terem sido explicitados,
todas as entrevistadas manifestaram apreco pelo conjunto tematico apresentado,
sobretudo quando empregados recursos audiovisuais e atividades praticas.Este
dado foi reforcado quando o parametro avaliado fez referéncia a forma usada para
transmitir a informacéo. As oficinas e o teatro apresentaram-se como o método de

maior aceitacao entre elas.
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Todas as gestantes julgaram os assuntos como pertinentes e esclarecedores.
Para ratificar esse fato, houve unanimidade de votos negativos quando foi
perguntado se ainda haveria algum tipo de duvida n&o esclarecida ou se alguma das

gestantes sentiu-se inibida em fazer perguntas durante os encontros.

Quando questionadas se consideravam importante estar em contato com
outras gestantes da comunidade e se acreditavam que isto a motivou e/ou a
tranquilizou nessa etapa da gestagcdo, todas relataram que sim. Em relagdo as
dificuldades para participar dos encontros, quatro alegaram que nao houve
dificuldades, enquanto as demais elencaram como dificuldade: uma, o trabalho e a

outra o horario dos encontros.

Em relagdo ao envolvimento da familia, todas disseram que os membros de
suas familias sabiam da existéncia do Grupo Gestagao Saudavel, apoiaram a sua
participagdo e em algum momento também marcaram presenga nas reunides.
Somente uma gestante relatou que, embora sua familia soubesse, nao participou
dos encontros, por nao se interessarem.

Por fim, quando interrogadas se acreditavam que estes encontros fizeram
diferenca no seu cotidiano com a familia, todas afirmaram positivamente.
Unanimemente destacaram a aprendizagem como diferencial, ressaltando a
importancia do aprofundamento de conhecimentos para melhor cuidado de sua
saude e de seu bebé. Além disso, uma gestante manifestou que considera
importante compartilhar a aprendizagem com os familiares, o que valoriza o papel da
familia nesta etapa singular. Outra gestante mencionou que os encontros também
Ihe possibilitaram “dar mais valor as coisas”, mostrando a diferenca na manifestagao
de sentimentos que nessa etapa se apresenta, a integragcdo de saberes para a
reflexdo na diade mée e bebé, refletindo na familia e seu cotidiano de forma positiva.
Este dado sugere que a repercussdo de uma atividade de grupo de gestantes
extrapola o limite da transmissao de informacdes, pois interfere inclusive na
percepgao de mundo dos individuos. Para além, uma gestante fez referéncia a sua
percepcdo de melhora no atendimento de saude prestado pela UABSF durante o
pré-natal, fato que chama a atencdo sobre a importadncia do relacionamento
interpessoal e valorizagao da pessoa. Subjetivamente podemos apreender que o

acolhimento e consequente estreitamento de vinculos entre usuarios e profissionais
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de saude €& um fator extremamente relevante para a vigilancia e promogédo de

Saude.

Consideragoes finais: Apesar de ndo contar com um numero muito expressivo de
participantes, podem-se elencar como possiveis contribuigbes deste trabalho: o
crescimento e amadurecimento dos académicos e profissionais envolvidos,
sobretudo através do trabalho em uma equipe multidisciplinar, a aproximagao das
gestantes e familiares da UABSF, o estreitamento de vinculo entre participantes e
profissionais favorecendo o atendimento de saude humanizado e, sobretudo, o
aprendizado sobre temas que contribuem para a vigilancia e promog¢ao de saude.
Percebe-se ainda, a necessidade de continuar a investigagao sobre a realidade das
gestantes e seus familiares, em vista de compreender suas motivagdes e
dificuldades para a participacdo em atividades de educacido em saude, de forma a
definir metodologias que melhor respondam as suas necessidades e anseios ou
ainda, consolidar novas estratégias que viabilizem maior participagao e envolvimento
destes na UABSF.

Referéncias bibliograficas:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_puerperio_2006.pdf. Acesso
em: 22 set. 2013.

NASCIMENTO, M. A. G.; SILVA, C. N. M. Rodas de conversa e oficinas tematicas:
Experiéncias metodolégicas de ensino-aprendizagem em geografia. In: 10° Encontro

Nacional de Pratica de Ensino em Geografia, Porto Alegre, 2009.

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de saude: conceito e tipologia. Rev. Saude
Publica, v.35, n.1,p.103-109, fev. 2001.

Fonte de Financiamento: Ministério da Saude.
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VIVENCIA NOS DIFERENTES NIVEIS DE HIERARQUIA DA REDE DE URGENCIA
E EMERGENCIA DE GOIANIA: RELATO DE EXPERIENCIAS

Vanuza Maria ROSA
Faculdade de Medicina/lUFG

vanuzamariarosa@amail.com

Flavia Tandaya GRANDI
Faculdade de Medicina/lUFG

ftgrandi@hotmail.com

Judite Pereira ROCHA
Faculdade de Enfermagem/UFG

juditrocha@hotmail.com

Laidilce Telles ZATTA
Preceptora Secretaria Municipal de Saude
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Jacqueline Andréia Bernardes Ledo CORDEIRO
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Palavras-chave: Educacdo em saude, vivéncias, hierarquia, emergéncia.

Introducgao:

O Programa de Educagao pelo Trabalho para a Saude - PET-Saude é
regulamentado pela Portaria Interministerial n® 421, de 03 de margo de 2010. O
programa € uma das estratégias do Programa Nacional de Reorientacédo da
Formacao Profissional em Saude, o PRO-SAUDE, em implementac&o no pais desde
2005, sendo uma das acoes intersetoriais direcionadas para o fortalecimento de

areas estratégicas para o Sistema Unico de Saude - SUS, de acordo com seus
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principios e necessidades. Tem como pressuposto a educagao pelo trabalho e
disponibiliza bolsas para tutores, preceptores (profissionais dos servigos) e
estudantes de graduacéo da area da saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Esses dois projetos materializam os preceitos constitucionais previstos no
Artigo 200 de 1988, a saber: a formacéo de recursos humanos na area da saude e
também no artigo 27 da Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990), onde além da
organizacdo de um sistema de formagdo de recursos humanos prevé que os
servicos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) se transformem em

campo de pratica para ensino e pesquisa.

Objetivos:
Descrever a experiéncia adquirida no periodo de Agosto de 2012/ Agosto de
2013, em estagios e visitas do programa PRO-PET Saude grupo SOS Emergéncia,

com énfase para a preparacao do estudante enquanto futuro profissional do SUS.

Metodologia:

Relato e discussdo das experiéncias adquiridas nas vivéncias do CAIS Jardim
Novo Mundo, CAIS Chacara do Governador, Hospital de Urgéncias de Goiania
(HUGO), Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU Goiania) e Secretaria
Municipal de Saude (Pagco Municipal) e em aulas ministradas para a preparagao de

tais vivéncias.

Resultados/Discussao:

O PRO-PET Saude grupo SOS Emergéncia propiciou aos seus alunos aulas
tedricas e praticas ministradas por preceptores em assuntos importantes, porém nao
tdo complexos como lavagem de méaos, prevengao e conduta em casos de acidentes
com material perfuro-cortante entre outros. E temas mais especificos também foram
abordados como curativos, classificacdo de risco, uso de sonda vesical, preparo de
medicamentos, suporte basico e avancado de vida.

Essa primeira abordagem tedrica, que ocorrera de forma continua, é
extremamente importante pelas caracteristicas peculiares do grupo SOS
Emergéncia que exige atualizagao constante em varias tematicas. O cenario de
pratica e a estruturacédo dos servigcos de emergéncia exigem além do conhecimento

tedrico, um dominio minimo de habilidades com os instrumentos disponiveis a fim de
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evitar custos excessivos para 0O servigo, evitar riscos para o bolsista e para o
paciente. Sdo fundamentais também reflexdes criticas e praticas sobre a rotina do
servigo e normas regulamentadoras, para que decisdes corretas sejam tomadas.

Ha também reunides quinzenais ou mensais, segundo disponibilidade dos
preceptores, para avaliar as atividades desenvolvidas, pontos a serem fortalecidos e
adaptados dentro do programa. Essas reunides geralmente antecedem as aulas e
sao realizadas na forma de discussado para que preceptor e aluno exponham suas
sugestdes e ideias de aperfeicoamento.

As vivéncias ocorreram na forma de Vvisitas supervisionadas pelos
preceptores, com horario agendado. Nao ha um horario fixo, devido a dinamica de
cada servigo e as limitagcbes de carga horaria impostas pela faculdade, de tal forma
que as visitas aos CAIS ocorreram durante o dia e nos finais de semana. As visitas
ao HUGO e ao SAMU ocorreram a noite, durante os dias uteis, bem como as
vivéncias no Pago Municipal. O tempo de permanéncia variou entre duas e cinco
horas.

A hierarquizacéo sob a qual se estrutura o Sistema Unico de Saude, durante
essas vivéncias deixou de ser um conceito e passou a ser algo concreto. Conhecer
o sistema de regulagdo do servigo, o caminho que o paciente percorre desde a
admissao até a alta, obito ou transferéncia para outro servigo de complexidade
superior, ajudara na tomada de decisdes futuras, quando formos o profissional do
Servigo.

Outra peculiaridade do servico a qual fomos apresentadas é a demanda. Séo
pessoas que procuram atendimento com uma queixa especifica e que pode
representar risco de morte em algumas situacdes. Geralmente sdo pessoas em
sofrimento e angustia, em que o primeiro momento traz ansiedade ao académico.
Vivenciar tais sentimentos, aprender a rotina desses servigcos que engloba um
atendimento direcionado com um numero limitado de recursos para diagndstico e
tratamento é fundamental para o futuro profissional, para que este possa fornecer o
melhor atendimento ao paciente, sem nunca perder de vista o atendimento
humanizado ao ser humano.

Essas vivéncias confirmam, segundo Tanaka e colaboradores (2012), a
funcdo do PRO-PET Saude como instrumento para qualificagcdo do servico
profissional por meio da iniciacdo ao trabalho e a vivéncia com os estudantes dos

cursos de graduacdo em saude, com base nas necessidades do SUS. As
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necessidades do servico passam a ser fonte da produgdo de conhecimento e de

pesquisas.

Conclusoes:

O Grupo SOS Emergéncia possui uma dinédmica propria, quando comparada
a outros grupos do PRO-PET Saude. Ha ainda muitos pontos a serem articulados,
parcerias a serem estabelecidas. No entanto, ja fica claro nesse primeiro ano de
vivéncias, a importancia do programa para a preparagcao de profissionais para
atuarem na regulagao e organizacao das redes assistenciais, para promoverem um
atendimento humanizado e, sobretudo, para a educacdo e qualificacdo de
profissionais atuantes e futuros profissionais, pontos chaves do atendimento a
emergéncia e urgéncia. Tais pontos ndo sido contemplados em sua formacéao
académica, sendo beneficiado desta forma, pelas vivéncias realizadas no programa.

Em um contexto onde governos buscam melhorar a assisténcia a saude, fica
evidente que o programa PRO-PET Saude € um caminho importante a ser trilhado,
com perspectivas de resultados a curto, médio e longo prazo, com o atendimento de
pacientes, qualificacao de profissionais e formacédo dos académicos com experiéncia
nessa rede de atendimento. Por isso, a relevancia do grupo quanto a formagao
diferenciada dos académicos da saude é notéria, pois vislumbra o atendimento do

futuro profissional com vistas aos preceitos do SUS.
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