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RESUMO

O Programa de Educagio pelo Trabalho para Saiide (PET-Saiide) foi proposto como uma estratégia para
apoiar a consolidagdo do Programa Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Satide (Pro-
-Saiide) e o fortalecimento da relagio ensino-servigo-comunidade, visando a institucionalizagdo das
atividades pedagégicas dos profissionais do servigo e ao estimulo para a inser¢do das necessidades do
servigo como fonte de produgio de conhecimento e pesquisa na Universidade. O objetivo deste estudo é
relatar a experiéncia de um grupo PET-Saiide na utilizagdo do projeto como ferramenta para ensinar/
aprender a importdncia do uso de dados epidemioldgicos para avaliagdo das politicas e agoes de saiide,
considerando-se intrinsecas questdes como ética, humanismo, conhecimento da realidade social e, princi-
palmente, tomada de decisdo. As atividades foram multiprofissionais, iniciadas pela territorializagdo, na
qual realizou-se a coleta de dados envolvendo tutores, preceptores e estudantes de Enfermagem, Farmidcia
e Odontologia, proporcionando integragdo entre profissionais e estudantes. O PET-Saiide possibilitou o
entendimento das necessidades socioecondmicas, culturais e sanitdrias locais, oportunizou o manuseio e
a utilizagdo dos dados coletados.

ABSTRACT

The Educational Program for Health Work (PET-Satide) was proposed as a strategy to support the con-
solidation of the National Program for the Reorientation of Professional Training in Health (Proé-Saiide)
and to strengthen the relationship between teaching, health services, and the community, with a view
towards institutionalization of teaching activities by the health services staff and encouragement for
inclusion of the services’ needs as a source of production of research and knowledge at the University. The
aim of this study was to report on the experience of a PET-Satide group using the project as a teaching and
learning tool on the importance of epidemiological data for the evaluation of health policies and actions,
considering such intrinsic issues as ethics, humanism, knowledge of the social reality, and especially
decision-making. The activities were multi-professional, launched through territorial allocation, with
data collection conducted by tutors, preceptors, and undergraduate nursing, pharmacy, and dentistry
students, thereby fostering integration between staff and students. The PET-Saiide project allowed an
understanding of the local socioeconomic, cultural, and health needs and the handling and use of the
resulting data.
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INTRODUCAO

A estruturacdo de um Sistema Unico de Satide (SUS) procurou
ampliar os niveis de responsabilidade da gestdo local e regio-
nal para solucionar, simultaneamente, questdes referentes a
melhora da eficacia do gasto publico e a ampliagdo do acesso
aos servigos'. Como aponta Médici (1999)% a implantacdo do
SUS teve como principal justificativa a necessidade de melho-
rar a oferta de servigos, os indicadores de satide e as condi¢oes
de acesso, contribuindo para elevar a qualidade de vida da
populacao brasileira.

A melhoria da qualidade da assisténcia prestada a popu-
lagdo é uma preocupacao de diversos setores do Pais, desde o
ambito da satde propriamente dita até o da educagdo. Ha a
necessidade de integragdo entre esses setores. O investimento
no gerenciamento em Unidades Basicas de Satide (UBSs) é um
passo imprescindivel rumo a melhoria assistencial®.

Entende-se a necessidade de esclarecer diversos procedi-
mentos que acontecem rotineiramente dentro das UBSs e que
muitas vezes ndo recebem a devida ateng¢do, impedindo o di-
recionamento das melhorias para a sociedade.

Informagdes sobre o atendimento nos niveis primarios da
satde podem impulsionar adoc¢do de préticas beneficiadoras,
como novas abordagens e novas atividades, a fim de ampliar
os niveis da satide existentes, enfatizando a promogao da sat-
de, como a melhora na qualidade de vida, a satisfagio humana
e 0 comportamento social®.

A organizacdo da rede de servicos locais de satide, tanto
em termos quantitativos como qualitativos, representa um pro-
cesso fundamental na reforma do setor, mas é fortemente de-
pendente do desempenho gerencial que considera as variagdes
em termos de resultados e impactos na satide da populagao®.

A comecar pelo processo de territorializacdo, que permite
conhecer melhor a drea de atuacao de uma UBS e, assim, faci-
lita a implementagdo das diretrizes do SUS no ambito da aten-
¢do primadria, esse conhecimento proporciona a identificagao
da populacdo e o planejamento local de acdes de satide com
novas formas de interagdo do servigo com a populagao.

Igualmente importante é a necessidade da informacao
epidemiolégica, pois é um valioso instrumento para definicao,
implementagao e avaliacdo das agdes coletivas e individuais,
preventivas e assistenciais. O conhecimento da realidade epi-
demiolégica da populacdo permite estabelecer o risco do in-
dividuo que estd inserido nessa comunidade e, dentro desse
contexto, permite estabelecer um modelo que possa solucio-
nar problemas.

Para alcancar o perfil ideal do profissional na area da
satide, deve ser realizada uma visdo total do paciente, uma
visdo biopsicossocial, e ndo fragmentada. Dai a necessidade

de integracdo com os outros profissionais envolvidos na equi-
pe do Programa Satide da Familia (PSF), juntamente com a
sensibilizagdo diante das questdes sociais, o estabelecimento
de vinculos e 0o comprometimento entre os profissionais e a
comunidade, pontos cruciais para as mudangas do modelo de
assisténcia ja referido.

Nesse sentido, o PET-Satide é um instrumento para qua-
lificacdo do servigo profissional por meio da iniciagdo ao tra-
balho e a vivéncia com os estudantes dos cursos de gradua-
¢do em satide, com base nas necessidades do SUS. Incentiva
também a integragdo ensino-servigo-comunidade, a institu-
cionalizagdo das atividades pedagdgicas dos profissionais
do servico e o estimulo para a inser¢do das necessidades do
servigo como fonte de produgao de conhecimento e pesquisa
na Universidade.

Este estudo objetiva relatar a experiéncia de um gru-
po PET-Satide na utilizagdo do projeto como ferramenta
de ensino-aprendizagem em relagdo a utilizacdo de dados
epidemioldgicos para o conhecimento da realidade de uma
Unidade Bésica de Satude. Todas as informacgdes coletadas
foram importantes para a avaliagdo das politicas e a¢des de
satide, considerando-se intrinsecas questdes como ética, hu-
manismo, conhecimento da realidade social e, principalmen-
te, tomada de decisdo. O trabalho analisa os dados coletados
em diversas UBSs de Londrina, no Parand, e, com isso, pro-
cura estabelecer um diagnéstico da situacdo de satide das
respectivas areas de abrangéncias. A partir da sistematizagao
das informacoes levantadas, pretendeu-se contribuir para o
planejamento de agdes em consonancia com a realidade da
populacéo.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

As atividades do PET-Satide da Universidade Estadual de
Londrina (UEL) em parceria com a Autarquia Municipal de
Sadde de Londrina (AMSL) foram organizadas em sistema
de rede. Para tanto, os académicos participavam de um esté-
gio pratico dentro das UBSs, sob supervisdo dos preceptores,
que, por sua vez, recebiam instruc¢des e recomendacdes do seu
tutor. Paralelamente, aconteciam reunides quinzenais com a
participacdo de todos os integrantes, que tinham como objeti-
vos principais: avaliar o andamento dos grupos; apresentar os
resultados encontrados de cada drea de abrangéncia da UBS;
e realizar a problematizagdo de temas pertinentes as ativida-
des desenvolvidas no projeto. Dessa maneira, pretendia-se
melhorar o aporte tedrico de preceptores e estudantes, bem
como preparar melhor os estudantes para a pratica de atengao
a comunidade e pesquisa. Todas essas atividades foram teori-
zadas e problematizadas em conjunto previamente.
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Além dos encontros quinzenais, reunides semanais eram
marcadas para a apresentagao dos resultados encontrados na
UBS de cada grupo. Nas problematizag¢oes, foram conduzidas
discussdes buscando diagnosticar os porqués das realidades
identificadas (problematicas encontradas), além de refletir
sobre possiveis solugdes. Relatérios pontuais de cada encon-
tro foram elaborados pelos estudantes bolsistas e preceptores
para serem apresentados aos tutores e coordenacado do projeto.

O projeto de pesquisa PET-Satide UEL/ASML, intitula-
do “Analise da situacdo de satide da crianga no municipio de
Londrina a partir da Estratégia Satde da Familia”, foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UEL (parecer no 249/2009) e teve como objetivo
geral analisar e interpretar aspectos relacionados as condigdes
de satide e oferta de servicos de satide e equipamentos sociais
voltados a infancia.

A pesquisa teve inicio com a atividade de territorializa-
¢do, seguida da coleta de dados socioeconémicos, morbi-mor-
talidade da populacao infantil e sobre os servigos disponiveis
nas UBSs, provenientes dos sistemas de informagoes. A coleta
foi realiza pelos estudantes, sob orientacao dos tutores e su-
pervisionada pelos preceptores.

Os dados apresentados neste estudo sdo provenientes
das UBSs localizadas na regido leste do municipio de
Londrina. Trata-se de uma regido heterogénea em re-
lacdo a condicdo socioecondmica, na qual se incluem
favelas que foram urbanizadas e outros locais mais fa-
vorecidos com rede de esgoto, acesso a bens e servicos
gerais. A partir das informagdes obtidas, organizaram-
-se os dados, que foram comparados e interpretados
nas reunides de grupo. Assim, ressalta-se que os resul-
tados e discussdes apresentados a seguir sdo frutos das

discussdes coletivas realizadas por todo o grupo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As unidades que fizeram parte deste estudo estao inseridas no
PSF e funcionam de segunda a sexta-feira das 7h as 19h. Reali-
zam atendimentos de Enfermagem, Clinica Médica, Pediatria,
Ginecologia, Odontologia (este tltimo exclusivo para bebés,
gestantes e adolescentes e jovens de 14 a 21 anos de idade).
Atualmente uma dessas unidades conta com residentes de
multidisciplinaridade (Fisioterapia, Enfermagem, Odontolo-
gia, Psicologia, Assisténcia Social e Educacao Fisica) da UEL.
O PSF possibilitou maior énfase no trabalho de uma equi-
pe multiprofissional. O fato de a familia ser o foco de atuagao
dessa equipe, com atuagdo mais proxima da realidade, princi-
palmente por meio da visita domiciliar, possibilitou um me-

Ihor entendimento do processo satide-doenca e de seus deter-
minantes. Tais fatores oportunizam melhorias na efetividade
dos servicos de saude®.

Logo, a Unidade de Satide da Familia (USF) torna-se mais
resolutiva, com profissionais capazes de identificar e propor
intervengdes sobre os problemas de satide mais comuns, além
de poderem atuar sobre a promogao de hébitos de vida mais
saudaveis, estimulando uma alimentacdo adequada, ativida-
de fisica, o cuidado consigo mesmo e com o ambiente®.

Nas UBSs, o cuidado com a vida comega a partir de pro-
gramas para gestantes, que enfocam orienta¢gdes fundamen-
tais para os primeiros cuidados com as criangas, a comecar
pela puericultura. Tais a¢des sdo fundamentais porque é por
meio delas que toda equipe tém condigdes de detectar pre-
cocemente os mais diferentes disttirbios das areas do cresci-
mento estatural, da nutri¢do e do desenvolvimento neuropsi-
comotor’. Na puericultura, as maes e/ou cuidadores recebem
orientagdes para: procurar atendimento odontolégico; vigiar
o crescimento fisico e o desenvolvimento neuropsicomotor e
intelectual; ampliar a cobertura vacinal; promover a educagao
alimentar e nutricional; promover a seguranca e a preven¢ao
de acidentes; promover a prevengdo de lesdes intencionais,
principalmente no ambiente doméstico; estimular a promo-
¢do da satide e a prevengdo das doengas mais comuns na co-
munidade; promover a higiene fisica e mental e a pratica de
atividades de lazer adequadas as faixas etarias; e propiciar a
socializagdo, estimulacdo cultural e adaptagdo da crianga e do
adolescente em seu meio social.

Nas UBSs em estudo foram registrados, durante o ano de
2008, cerca de 973 atendimentos de puericultura realizados
pela equipe de Enfermagem. Relacionando-se esse valor com
o total de nascidos vivos (312,2) encontra-se uma média de
trés puericulturas por crianga. Tal valor é estd bem abaixo do
preconizado, porque cada crianga com até 1 ano de vida deve
realizar em média cerca de 6 a 7 consultas de puericulturas.
Essa defasagem, segundo opinides dos profissionais atuan-
tes no local, esta relacionada a pouca importancia ou falta de
conhecimento que as maes dao a puericultura e ao nimero
elevado de pessoas que possuem planos de satide privados
na regiao.

Para o enfrentamento dessa necessidade local, estd sendo
organizada uma atividade de educagdo em satide e a busca
ativa dos faltosos, para aumentar a cobertura visando, pelo
menos, a realizacdo de 4 a 5 puericulturas por crianca.

Nessas UBSs, estdo sendo desenvolvidos programas de
promogdo ao aleitamento materno, com envolvimento das
equipes multiprofissionais. Neles, incluem-se oficinas e gru-
pos de gestantes, nos quais se busca estimular a préatica do
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aleitamento por meio de trocas de relatos de experiéncias e
educagao em satide sobre os beneficios do aleitamento mater-
no. Sabe-se que a pratica do aleitamento materno diminui a
incidéncia de obesidade na infancia e na adolescéncia. Alguns
autores também acreditam que o tempo de amamentagdo in-
fluencia, pois a curta duragdo do aleitamento materno pode
levar ao aumento da morbi-mortalidade atribuida a doencas
infecciosas, que podem estar associadas ao fato de que as
criangas que consomem outros alimentos apresentam maior
risco de contaminagdo por patégenos®!?. Além disso, fatores
socioculturais mostraram-se determinantes da situagdo de
aleitamento maternol0. Em um estudo realizado por Franga
et al., os resultados mostraram que a mamadeira foi bastante
utilizada no primeiro més de vida, especialmente por maes
adolescentes e com trauma mamilar; a presenca das avés ma-
ternas também representou um fator elevador do uso de chu-
peta. Além dos efeitos negativos ja conhecidos, a mamadeira
pode prejudicar a técnica da amamentagao'.

Sdo intimeros os beneficios gerados, tanto para a mae
quanto para o bebé, com a pratica da amamentagao. O alei-
tamento materno reduz a morbi-mortalidade por doencas
infecciosas'***pois é considerado o melhor alimento do pon-
to de vista nutricional, devido ao fato de refor¢ar a imunida-
de do bebé em relagdo a doengas infecciosas e alérgicas. Por
isso, observa-se que ele exerce um importante papel na re-
ducdo da mortalidade infantil'*!>. Adicionalmente, durante a
amamentacao, a crianga realiza um exercicio fisico continuo
que propicia o desenvolvimento da musculatura e ossatu-
ra bucal, proporcionando o desenvolvimento facial harmo-
nico'®. Degano e Degano'” relatam uma menor incidéncia e
gravidade de mé oclusdo em criangas amamentadas no seio
materno, se comparadas com as que receberam alimentagao
artificial.

De acordo com o Ministério da Saude 2001, em 1974, a
Organizagao Mundial da Satide criou o Programa Ampliado
de Imunizacdo (PAI), com o objetivo de, até 1990, colocar a dis-
posi¢do das criangas de todo o mundo as vacinas ja disponi-
veis para o controle de algumas doencas transmissiveis, como:
difteria, coqueluche, tétano, paralisia infantil, tuberculose e
sarampo. No Brasil, o programa foi regulamentado, suas nor-
mas foram organizadas e as competéncias definidas em 1975.
Hoje, sdo suas metas operacionais: 100% dos menores de 1 ano
de idade imunizados por todas as vacinas indicadas para o
primeiro ano de vida (BCG, triplice viral, poliomielite, hepa-
tite B e tetravalente); e 100% das criangas menores de 5 anos
de idade — que ndo tenham sido vacinadas ou que ndo tenham
completado o esquema basico no primeiro ano de vida — aten-
didas com a aplicagdo desses produtos vacinais'®.

O percentual relativo a cobertura vacinal serve para esti-
mar o nivel de protegdo da populagdo infantil contra as doen-
cas selecionadas, evitaveis por imunizagao, devido ao cumpri-
mento do esquema bésico de vacina¢do. Com as campanhas
de vacinagdo, o Ministério da Satide visa a contribuir para a
prevencao de enfermidades que interferem no desenvolvi-
mento das atividades rotineiras da populacdo em foco, redu-
zindo a morbi-mortalidade por doengas imunopreveniveis e
garantindo prioritariamente qualidade de vida, bem-estar e
incluséo social.

O trabalho conjunto da equipe multiprofissional da UBS
é importante para o alcance da cobertura vacinal local. Nesse
sentido, todos os profissionais envolvidos no cuidado, no qual
se incluem os da Odontologia, devem incorporar a verifica-
¢do da carteira de vacina no seu processo de trabalho diério,
orientando e encaminhando as necessidades identificadas.
Contudo, essa cobertura ainda estd bem abaixo do ideal, pois
a cobertura das vacinas preconizadas pelo Ministério da Sat-
de a criancas menores de 1 ano de idade esta em torno de 31,7
a 57,7‘70.

Nas UBSs em estudo também € realizado o acompanha-
mento de criangas que tiveram contato com exposi¢do animal.
Essa pratica tem como objetivo evitar a raiva humana na po-
pulacdo e constitui-se uma estratégia do Ministério da Satde
em conjunto com as Secretarias e Unidades de Satide.

Devido a falta de fisioterapeutas, a maioria das unidades
néo disponibiliza o programa do Bebé Chiador de forma con-
tinuada. No entanto, gracas a parceria da Residéncia Multi-
profissional da Universidade Estadual de Londrina, existe em
algumas unidades um acompanhamento das criangas com
asma e outras doencas respiratérias. Porém, a continuidade
das a¢oes desse importante programa depende da residéncia e
do perfil profissional dos residentes.

Em relagdo ao levantamento de dados relativos a Odon-
tologia, foi possivel constatar que ndo ha muitos registros so-
bre o detalhamento dos servigos realizados nas UBSs, como,
por exemplo, queixas dos pacientes atendidos no servigo de
emergeéncia. O ideal seria que as Equipes de Satide Bucal (ESB)
fossem ampliadas para aumentar a sua cobertura e resolutivi-
dade, em funcdo do crescimento real da demanda, pois a po-
pulacdo da area de abrangéncia tem aumentado, porque vém
surgido novos loteamentos e novas moradias. Tal situagdo
evidencia a necessidade de um novo mapeamento da regido,
o que possibilitaria a atualizagdo dos dados para subsidiar o
planejamento local.

E fato que a reducao da mortalidade infantil depende nao
s6 da diminui¢do das desigualdades socioecondmicas, mas
também do acesso a servicos de satude resolutivos.
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O diagnéstico epidemiolégico adequado é preponderante
e depende de dados confidveis para poder contribuir para a
identificacdo de intervencdes mais efetivas. A implementagao
das interven¢des implica na mobilizagao de recursos financei-
ros, materiais e humanos muito diversificados e complexos,
nem sempre disponiveis e de boa qualidade. Dai a necessi-
dade de um processo continuo de avaliagdo da produgdo de
conhecimento, em que possa favorecer intervengdes atreladas
arealidade de territorios especificos.

Nos atuais sistemas de informagao, os dados sao coleta-
dos e consolidados manualmente pelas equipes de satide, ge-
rando erros e consumindo tempo e recursos humanos nesse
lento processo. Convém ressaltar que essas informacoes colhi-
das pelos sistemas também subsidiam o repasse de recursos
financeiros para os municipios.

Vive-se melhor quando as condi¢des deixam de ser pre-
cdrias e passam a ser salubres e, mesmo que a area de abran-
géncia esteja longe das condigdes socioecondmica, cultural e
sanitaria ideais, as a¢oes e servicos de satide com envolvimen-
to e corresponsabilizagdo da populagdo podem, dentro de sua
governabilidade, propor melhorias para a realidade. Nesse
sentido, a construgdo e a utilizacdo de uma base de dados fa-
vorecem a vigilancia a satide e contribui com o planejamento
e avaliacdo das acdes e servigos de satde.

Em relagdo a Atencdo Odontolégica, no municipio em es-
tudo, convive-se também com a problemaética de ndo serem to-
das as Unidades que oferecem esse tipo de atendimento, nem
programas como o de Asma e Bebé Chiador, sobrecarregando
aquelas que proporcionam tais a¢des. Tal fato gera em alguns
locais listas de espera para o acesso aos servigos.

De um modo geral, percebeu-se que, além da necessida-
de de se coletar e atualizar dados rotineiramente como fer-
ramenta de gestdo, ha a necessidade de que os profissionais
envolvidos incorporem no seu processo de trabalho a consulta
e utilizag¢do dessas informagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

O PET-Satide possibilitou a construgdo de opinides conjuntas
com a participacdo de varios cursos da area da satide. A partir
dessa construgdo, percebeu-se a clara valoriza¢do de todos os

sujeitos envolvidos, sejam eles profissionais do servigo, pro-
fessores e alunos, e da importancia da integracao e do trabalho
conjunto em relagdo ao gerenciamento e planejamento dos ser-
vicos. Houve sensibilizagdo conjunta em relagdo a realidade
da populagdo. Surgiram propostas de a¢des visando a solu-
¢Oes dos problemas apontados.

Nesse sentido, o projeto PET-Satide da Universidade Esta-
dual de Londrina alcangou os objetivos a que se propos. Cabe
aqui ressaltar que durante o desenrolar do projeto alguns obs-
taculos aconteceram, como a instabilidade politica do munici-
pio de Londrina, que somente conheceu seu prefeito em mar-
¢o de 2009 - depois de um 3° turno de elei¢des, o que atrasou
o inicio do projeto, e a pandemia da gripe A, que interrompeu
atividades as académicas e os estdgios por aproximadamente
trés meses.

Em sintese, o PET-Satde veio demonstrar que, apesar de
ainda prevalecerem em alguns cursos de graduacio a ideia de
formar profissionais apenas tecnicamente competentes, fica
cada vez mais clara a necessidade da abordagem de temas
educacionais de carater humanista como parte do contetido
curricular. E necessaria a aquisicdo de conhecimentos novos,
adequados a nova realidade social, juntamente com o desen-
volvimento da capacidade de anélise e de agao, o aprimora-
mento de praticas e a determinagdo em alcancar as transfor-
macdes almejadas.
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