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Resumo

O Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Saude (Pro-
Saude) e o Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude)
encontram-se articulados com a
perspectiva de reorientar a formacdo
profissional. Deste modo, busca-se a
substituicdo do modelo tradicional de
organizacdo do cuidado em salde,

historicamente centrado na doenca e no
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atendimento hospitalar. Uma das premissas
fundamentais ¢é fortalecer a integracao
ensino-servico tendo a Estratégia Saude da
Familia, onde a atuacdo estd pautada nos
principios da integralidade, equidade e
universalidade do Sistema Unico de Satde,
como espaco para o desenvolvimento de
acbes numa abordagem integral do
processo  salde-doenca. Este artigo
apresenta a experiéncia dos autores como
preceptores e tutores de projetos e a¢oes do
PET Saude /Distrito Federal em parceria
com a Universidade de Brasilia na viséo
interdisciplinar do desenvolvimento das
acOes. Ao expor os aspectos facilitadores
das estratégias de enfrentamento, bem
como aqueles que as dificultam, suscita-se
a reflexdo sobre a concepcdo da educacéo
médica integrando ensino e servico a luz
da Andragogia, que considera a
experiéncia profissional como elemento

fundamental dos métodos educativos.

Palavras Chaves: Educacdo médica;
Aprendizagem; Estratégias; Aprendizado
Ativo; Equipe de Assisténcia ao Paciente;
Sistema Unico de Sadde; Satde da familia.
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Abstract

The National Programme for Reorientation
of Vocational Training in Health (Pro-
Health) and the Education Program of
Work for Health (Health-PET) are linked
with the prospect of shifting training. Thus,
we seek to replace the traditional model of
organization of health care has historically
focused on illness and hospitalization. One
of the fundamental premises is to
strengthen the teaching-service integration
with the Family Health Strategy, where the
action is based on the principles of
integrity, fairness and universality of the
Unified Health System as a space to the
development of actions in a comprehensive
approach of the health and disease. This
article presents the authors' experience as
mentors and tutors of projects and actions
of the Health PET / Federal District, in
partnership with the University of Brasilia
in the vision of the development of
interdisciplinary activities. By exposing the
facilitators of coping strategies, as well as
those that hinder raises the reflection on
the concept of integrating medical
education teaching and service in the light
of Andragogy, which considers the
experience as a key element of educational

methods.
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RESUMEN

El Programa Nacional de Reorientacion de
la Formacién Profesional en Salud ( Pro -
Salud) y ( PET- Salud ) Programa de
Educacion para la Salud en el Trabajo se
articulan con la perspectiva de la
reorientacion de la formacion profesional.
Por lo tanto , tratamos de reemplazar el
modelo tradicional de organizacion de la
atencion de la salud, historicamente se
centré en la enfermedad y la atencién
hospitalaria. Un requisito bésico es
fortalecer la integracién docente-asistencial
con la Estrategia Salud de la Familia ,
donde la accion se basa en los principios
de integridad , la imparcialidad y la
universalidad del sistema de salud como un
espacio para el desarrollo de acciones en
un enfoque integral de la salud - la
enfermedad . En este articulo se presenta la
experiencia del autor como mentores y
tutores para proyectos y acciones del
Distrito PET Salud / Federal en
colaboracion con la Universidad de
Brasilia en la vision interdisciplinaria de
las acciones de desarrollo . Al exponer los
aspectos que facilitan las estrategias de
afrontamiento, asi como aquellos que

dificultan subidas para reflexionar sobre el




concepto de la integracion de la ensefianza
de la educacion médica y el servicio a la
luz de la Andragogia , que considera la
experiencia profesional como un elemento

clave de los métodos educativos .

Palabras clave: Aprendizaje, Estrategias ,
Aprendizaje Activo , Equipo de Atencion
al Paciente , el Sistema Nacional de Salud ,

Familia de Educaciéon Médica de la Salud.

Introducéo

Na legislagdo do SUS, encontra-se
uma preocupacdo com a formacdo dos
profissionais da salde no sentido de que
sejam preparados para novas préaticas.
Estas devem estar alinhadas com métodos
de ensino que contemplem questfes como
educacdo em salde, producdo de
conhecimento, educacdo permanente e
prestacao de servicos’.

Uma proposta de acdo estratégica
para transformar a organizacdo dos
servigos, 0s processos formativos, as
praticas de saude e as préaticas pedagdgicas,
implicaria trabalho articulado entre o
sistema de saude (em suas varias esferas de
gestdo) e as instituicbes formadoras.
Colocaria em evidéncia a formacéo para a
drea da saude como construcdo da
educacdo em servico/educacdo permanente
em saude: agregacao entre

desenvolvimento individual e institucional,

entre servicos e gestdo setorial e entre
atencdo a satde e controle social.

Neste contexto, o0 Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Salde (Pr6-Saude) foi
criado  em  2005%

contemplando os cursos de Medicina,

Inicialmente

Enfermagem e Odontologia (Pro-Saude 1),
sendo ampliado em 2007 para os demais
cursos de graduacao da area da Saude (Proé-
Satdell)®>. O objetivo é reorientar a
formacdo profissional no sentido de
substituir o modelo tradicional de
organizacdo do cuidado em saude,
historicamente centrado na doenca e no
atendimento hospitalar %°,

Um dos pilares do Pro-Saude Il €
fortalecer a integracdo ensino-servico
tendo a atencdo basica como espaco para o
desenvolvimento  de  agdes  numa
abordagem integral do processo saude-
doenca. A preponderancia da rede bésica
ndo elimina os niveis mais complexos,
sendo que as linhas de cuidado (da
promogdo a recuperagdo) representam a
estratégia do SUS para enfrentar o enorme
desafio de otimizar os recursos disponiveis
nesta proposta ousada que é um sistema
universal e equanime 2.

Em articulagdo com o Pro-Saude
encontra-se 0 Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude),
instituido pela Portaria Interministerial
MS/MEC n°. 1.802 no ano de 2008. O




fortalecimento da atencéo bésica também é
0 cenario escolhido para 0
desenvolvimento das a¢bes do PET-Saude,
que tem como atributos a longitudinalidade
e a coordenacdo da atencdo, agregando
desta forma, o0 ensino, 0 servico e
comunidade.*

Assim, a articulacdo do Pro-Saude
e do PET- Saude é justificada pela
convergéncia de objetivos existentes que
estimulam o desenvolvimento de novos
pressupostos  teodrico-praticos para a
formagdo profissional na saude. Séo
utilizadas ~ metodologias  inovadoras,
proativas, participativas em parceria com a
comunidade e os servigos de saude. O Pro-
Saude e o PET-Saude ainda enfatizam a
integracdo das praticas de ensino, pesquisa
e extensdo inerentes ao processo de
formacdo académica, a integracdo entre
alunos, professores e profissionais de
salde das diversas &reas, bem como o
desenvolvimento de atividades conjuntas
face de um novo projeto pedagdgico,
dentro de um cenario inovador, que
contemple a execucdo de acGes em uma
idéia de integracéo e totalidade. **

Draganov e Col® colocam que o
sucesso da aprendizagem na area de Salde
esta relacionado aos meios adequados para
apresentacdo e discussdo de conteudos. O
uso de estratégias apropriadas pode
favorecer a assimilacdo do conhecimento,

desenvolvimento de  habilidades e

incorporagdo de valores, de forma a
permitir a mudanca de habitos de satde ou
favorecer a aprendizagem dos profissionais
nessa area.

Nesse cendrio, que se refere a
educacdo de adultos e as ciéncias da saude,
a Andragogia, que ¢é a arte e a ciéncia de
conduzir adultos ao aprendizado, ¢ uma
alternativa para 0 embasamento as
estratégias de aprendizagem *°.

Possibilita, também, o cumprimento
habilidades

preconizadas nas Diretrizes Curriculares

das competéncias e

Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina’, que sdo: atencdo a salde
(promocdo, prevencdo, protecdo e
reabilitacdo da salde tanto individual como
coletivamente), tomada de decisoes,
comunicacéo, lideranca (tendo em vista o
bem-estar da comunidade e envolvendo
compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade),

gerenciamento, educagcdo permanente e

administragéo e
conhecimentos, competéncias e
habilidades especificas, sempre buscando
uma visdo holistica do paciente®

E ao considerar essa visdo, 0
conceito de interdisciplinaridade, refere-se
a formacdo integral na perspectiva da
totalidade, integrando a teoria e pratica na
construcao de acoes criticas
transformadoras no interior da sociedade

capitalista.’




No entanto, diante das abordagens
realizadas, alguns questionamentos podem
ser levantados: Como a articulacdo entre
ensino-servigo-comunidade pode  se
estabelecer na pratica? Quais estratégias de
mudanga do modelo fragmentado e
centrado no binbmio salde-doenca, para
um modo interdisciplinar para a atencéo
em salde, em que objetive dar acolhimento
e cuidado as varias dimensfes e
necessidades de saude das pessoas, dos
coletivos e das populacdes e ampliar a
autonomia e a capacidade de intervencao
dessas pessoas sobre suas préprias vidas™®?
Como utilizar as experiéncias e vivéncias
dos profissionais em Saude como
ferramenta do processo formador do
profissional em salde e a0 mesmo tempo
promover uma reflexdo e problematizacéo
de suas praticas que gerem transformacdes
em seu modo de gerir o cuidado™?

Este artigo tem como objetivo
apresentar a experiéncia dos autores como
preceptores e tutores do  PET-
Saude/Paranoa-DF, cidade satélite do
Distrito Federal, em parceria com a
Universidade de Brasilia. Ao expor 0s
aspectos facilitadores das estratégias de
enfrentamento, bem como aqueles que as
dificultam, esperamos fornecer subsidios a
reflexdo sobre a concepcdo da educagéo
integrando ensino e servico a luz da
Andragogia.

Contextualizando o cenério de praticas

O Pré-Saude no Distrito Federal

Em 2007, a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude/
SEGETS-MS, publicou edital para selecdo
de projetos de Instituicbes de Ensino
Superior (IES) e Secretarias de Saude
(SES) com vistas a participagdo no
Programa Pro-Sadde 11°. O presente
projeto constitui-se em um esforco politico
de articulacdo e integracdo dos cursos das
areas de saude da Universidade de Brasilia
—UNB com o Sistema unico de Salde —
SUS, conforme as Diretrizes Curriculares
Nacionais — DCN dos Cursos de graduacgéo
em Saude e a Politica Nacional de
Regionalizacdo do Ensino e Atencdo a
Saude da Secretaria de Estado e Salude do
Distrito  Federal/ SES-DF, tendo a
Regional de Salde do Paranod como
cenario de praticas.

A proposta ampliada apresentava 0s
fundamentos e as estratégias de um projeto
de integragdo docente-assistencial comum
a todos o0s cursos de graduacdo
(Enfermagem,  Odontologia,  Nutricdo,
Farmacia) da Faculdade de Ciéncias da
Saude (FS) e da Faculdade de Medicina
(FM) da UNB. Nesse projeto, buscava-se a
construcdo de competéncias e habilidades
gerais e especificas para a avaliacdo critica
das intervencdes e resolucdo de problemas
de saude, articulando as dimensoes

individuais e coletivas inseridas nas




praticas, tendo como pano de fundo a
integracdo entre as realidades do servigo e
do ensino.?

O foco era reorientar uma formacéo
profissional generalista, humanista, critica
e reflexiva, para atuar com senso de
responsabilidade e compromisso com a
cidadania, assegurando uma préatica
integral do processo de salde-doenca nos
diferentes espacos de atencdo a salde
local*?,

Dentre o0s objetivos apresentados
nesse contexto, encontrava-se desenvolver
metodologias ativas de aprendizagem (a
exemplo da problematizacdo e das préaticas
baseadas em evidéncias), para a construgédo
de conhecimentos, atitudes, habilidades e
autonomia, consolidando o  ensino,
pesquisa e a extensdo. Fortalecer o sistema
de salde local, visando o apoio ao
desenvolvimento de instrumentos de
gestdo, planejamento local e controle
social, além da criacdo de um programa
permanente de tutoria e preceptoria na
Regional de Salude do Paranod, para
qualificar a formacao e atenco & satde.?

A estrategia para o direcionamento
do Programa foi a criagdo da estrutura:
Sistema Saulde-Escola, desenhada na
Integracdo de 02 vertentes de Pesquisa-
Acéo, denominadas de UNIDAS, com foco
na acdo Integral em Salde da Familia, na
composic¢do de redes de promocao a saude,

redes assistenciais e de gestao participativa

local. As UNIDAS, que se configuraram
como eixos integradores do ensino-servico,
foram os pilares para articulagdes com o
Programa PET-Salde no- desenvolvimento
das acoes:

- UNIDA 1: Apresenta-se através
das disciplinas do departamento de Saude
Coletiva, destacando-se Iniciacdo as
Praticas em Salde (IPS) e Salde e
Sociedade (SS); as quais, alunos de todos
0s cursos de saude da FS, regularmente
matriculados, em particular do primeiro e
segundo semestres do curso de medicina,
participam das disciplinas oferecidas. No
cenério de atuacdo do PSF, o enfoque na
promocdo da saude - reforcando o
Programa Saude Escola (PSE) - e a
convivéncia com 0S processos gerenciais
do programa, com nogOes  sobre
territorizacdo, realizacdo de coleta de
dados e a participacdo de acBes com o
controle social local, permitem a execugéao
dos projetos que estdo acontecendo com a
participacdo dos preceptores (PET) e dos
demais integrantes da equipe de saude dos
Servigos.

- UNIDA 2: Nessa, buscou-se em
sua proposta politico pedagogica, priorizar
a assisténcia e o cuidado com a atencéo
domiciliar nas familias vinculadas ao PSF,
articulando-se com outros programas
existentes, como o0s de agentes
comunitarios de saiude (PACS) e do
Nucleo de Atencdo Domiciliar (NRAD),




além da integracdo com instituicbes da
rede social que dao suporte aos programas
na comunidade. Participam dessa estratégia
alunos dos cursos de satde da FS e da FM,
do terceiro ao Gltimo periodo académico,
com a participacdo dos professores da
UNB e preceptores do servico selecionados
pelo PET- salde.

O projeto, entdo, foi planejado para
ocorrer em trés etapas/unidades, que se
sobrepdem e, no seu conjunto convergem,
para a reorientacdo da formacdo. Em cada
Unidade, estabeleceram-se 0s recursos
necessarios, atividades propostas, produtos
obtidos e resultados esperados. Dentre 0s
recursos necessarios, considerou-se a
aquisicdo de equipamentos e insumos,
bolsas para tutores e preceptores e
capacitacdo pedagogica.

Apesar da etapa/Unidadel -
Explicando a Situacdo de Saude no
etapa/Unidade2 -

Construindo o modelo de Sistema Saude

Paranoda e a

Escola no Paranod, dentro de seus
contextos e objetivos terem  sido
fundamentais para o elo entre as acgdes, 0
presente artigo, propfe a dissertar sobre a
etapa/Unidade 3 cujo planejamento pelo
Pro-Salde, ja articulado a estratégia PET-
Saude, conseguiu ser desenvolvida pautada
nos conceitos de interdisciplinaridade a luz
da Andragogia e trazer resultados exitosos

para 0 ensino-servigo e a comunidade.

Unidade 3 - Implantagdo de um Sistema
de Saude Escola e a articulagdo com o
PET-Saude

Seu objetivo foi consolidar o
processo de reorientagdo curricular pela
articulacdo entre o ensino e a atencao
integral a salde, mediante a integracdo dos
recursos disponibilizados nos cenarios da
Regional de Saude do Paranod — Unidades
Basicas de Saude — e o Hospital
Universitario de Brasilia.

Dentro dessa Unidade, a articulagéo
com o Programa PET-Saude, se fez mais
forte e presente, dentro do contexto
reorientacdo curricular e do repensar das
praticas, em particular a Linha de
Cuidado e Conforto a Familia no
Paranod, cuja coordenacdo cabe ao curso
de Enfermagem e é motivo do relato de
experiéncia bem sucedida desse projeto.

Esta atividade tornou-se um
exemplo da possibilidade da boa prética
interdisciplinar, com a participagdo de
alunos da disciplina de enfermagem e
alunos bolsistas PET do curso de medicina;
da integragéo entre a academia e servico de
salde, no planejamento e execucdo das
acOes; na experiéncia multiprofissional do
cuidado quanto da integracdo entre
profissionais do servico de diversas areas
(medicina, enfermagem, nutricdo, terapia
ocupacional, servico social); e tudo no

contexto da comunidade, partindo da




referéncia na Atencdo Basica com um
olhar integral para o individuo e sua
insercdo social e ambiental, desenvolvendo
sua autonomia sobre o cuidado, com um
escalonamento para acles de maior
complexidade caso o fizer necessério,
utilizando-se da referéncia e contra-
referéncia e das pactuacGes com estruturas
de apoio dentro da rede social local.

O PET-Saude tem  como
pressuposto a educacdo pelo trabalho e foi
destinado a fomentar grupos de
aprendizagem tutorial no ambito da
Estratégia Saude da Familia,
caracterizando-se como instrumento para
qualificacdo em servico dos profissionais
da salde, bem como de iniciacdo ao
trabalno e vivéncias dirigidos aos
estudantes dos cursos de graduacdo na area
da saude, de acordo com as necessidades
do SUS, tendo em perspectiva a insercao
das necessidades dos servigos como fonte
de producdo de conhecimento e pesquisa
nas instituicdes de ensino™.

O programa se estrutura a partir da
figura de grupos constituidos (linha de
pesquisa): 1 tutor (docente da IES), 6
preceptores, 12 discentes (bolsistas) de
graduacdo nos diferentes cursos da area da
saude e ainda 18 alunos voluntarios.

O Tutor Académico oferece além
da orientacdo aos estudantes de graduacao,
a capacitacdo pedagdgica ao Preceptor e a

orientacdo voltada, a pesquisa e producao

de conhecimento relevante, para 0 servigo
de saude. Por outro lado, tem a
oportunidade de aprender também, e
agregar a0 curso de graduacdo,
conhecimentos sobre 0 modelo de atencdo,
as necessidades de aprendizagem, a
solucdo de problemas e a producdo de
conhecimento emanados do servico. ®

O Preceptor tem como requisito ser
um profissional do servico de salde. E
iniciacio a docéncia destinada a
preceptoria realizada por profissionais
pertencentes a Estratégia Saude da Familia,
que realizam orientacdo a alunos de
graduacdo da éarea da saude das IES
integrantes do programa. ®

Os alunos voluntérios, em conjunto
com os bolsistas, desenvolvem as
atividades de seus grupos (linhas de
pesquisa), de forma articulada com as
atividades curriculares de ensino ja
previstas nas disciplinas. Além das
atividades de pesquisa, 0 bolsista cumpre
as atividades de extensédo na unidade de
ESF com insercdo na comunidade,
considerando o planejamento das equipes
das unidades de ESF*.

Algumas experiéncias de mudanca
na formacdo de profissionais de salde
revelam que o mais potente eixo integrador
dos processos educativos (que possibilita
articular conteido e campos disciplinares
distintos, incluindo as contribui¢fes da

area social) sdo as praticas profissionais




organizadas a partir das necessidades de
salide da populagdo®.

Dessa forma, o processo de
Educacdo Permanente em Saude como
utilizado como estratégia de facilitar o
processo de integracdo ensino-servico,
institucionalizar e valorizar as atividades
pedagdgicas e promover a capacitacdo
docente dos profissionais do servico, além
de estimular a insercdo das necessidades
do servico como fonte de producdo de
conhecimento e pesquisa na universidade,
bem como, ser fonte de inspiracédo e
estimulo para o ingresso dos profissionais
do servico na carreira docente.

O principio do ensino andragdgico,
em que o adulto, trazendo sua experiéncia
pessoal e bagagem de conhecimentos é
capaz de estabelecer um dialogo ativo
entre aprendiz e o educador, no caso um
facilitador, elaborar em conjunto em plano
de aprendizagem, um diagnéstico de
necessidades e estabelecer objetivos,
produzindo produtos avalidveis, foi a

filosofia norteadora dos processos.

Cuidado e Conforto as Familias — A
Atuacdo médica no contexto
interdisciplinar

Camargo Jr. Y’

, Cita que seriam
necessarias mudangas na organizacdo dos
servicos e na propria  formacédo

profissional. Entdo, propbe que a

integralidade seja tomada como um ideal
regulador. N&o se tratando de impor um
conceito ou um modelo para a atencdo ou
para a formacdo, a integralidade poderia
estar para as praticas de saude e de ensino
da saude, assim como a objetividade esta
para a investigacdo cientifica, impossivel
de ser plenamente atingida, mas uma busca
de aproximag&o constante.

A atencéo integral consiste em um
olhar ampliado que possa contextualizar
em que meio que o individuo esta inserido
e planejar, com ele e para ele,
possibilidades terapéuticas e de conforto as
suas necessidades. A assisténcia domiciliar
tem sido integrada ao exercicio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF)
como forma de acesso da atuacdo
profissional integral em salde a
comunidade pelo domicilio, ambiente de
vida dos pacientes e familiares*2.

Pelo PET e ainda dentro da
filosofia da Unida 2 do Pré-Salde, em
abril de 2009, inicia-se o trabalho de
orientacdo de cuidado e conforto as
familias no Paranod. Trata-se de uma
Unidade de Integracdo caracterizada como
um sistema local de salde, estabelecida em
territério (domicilio das familias) dotado
de recursos das instituicdes parceiras - IES
e rede de servigos da Regional de Salde -
para a realizagdo de préaticas de assisténcia

e ensino, de modo interdisciplinar e




multiprofissional, no  contexto  da
Estratégia da Satde da Familia'®.

A primeira  experiéncia  foi
construida juntamente com o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
vinculados ao Centro de Saude local.
Foram formadas, em um primeiro
momento, 18 equipes de trabalho
multiprofissionais com atuagéo de bolsistas
PET e estudantes de cada curso de area da
salde (medicina, odontologia, farmacia,
nutricéo, enfermagem), sempre
acompanhados por um professor tutor e um
preceptor do servi¢o, que ao final dessa
primeira experiéncia, que teve 1 ano de
duracdo (até abril de 2010), ja havia
abrangido 52 familias.

As disciplinas do curso de
graduacdo em enfermagem conduziram
esta unidade integrada de aprendizagem
por estar em periodos mais avancados no
curso e ja vivenciarem experiéncias
comunitarias anteriormente. Cada
estudante do curso de enfermagem era
responsével por gerenciar as agdes da
equipe em uma familia e também pela
articulacdo das agdes com 0s outros
estudantes e profissionais das demais areas
da salde, que por estarem em menor
namero, assessoravam outras familias e
acabavam por interagir com quase toda a
comunidade assistida, simulando a atuacao
de equipes de salde da familia em contexto

real.

A escolha das familias era feita
pelo enfermeiro responsavel pelo servigo
(PACS) baseada nos critérios de maior
complexidade e demanda ao servico. Havia
participagdo do agente comunitario de
salide no processo, pois a familia pertencia
a area de abrangéncia de um agente e com
ele deve ser discutida a intervencao
realizada sob o seu territorio. Contudo,
nem sempre 0 agente estava junto a equipe
do programa durante as visitas, fato que
pode ser relatado como um dos aspectos
dificultadores, ja que para a localiza¢do do
territorio e o primeiro acesso a familia, é
fundamental a presenca do agente que
reforca o vinculo de confianca com nova
equipe e discute in loco as agdes propostas.

Cada acéo, entdo, era planejada a
partir dos problemas clinicos, sociais,
ambientais, psicologicos de cada familia e
um plano de acdo especifico era discutido
coletivamente, preservando o sigilo sobre a
identificagio de cada paciente. Os
conceitos de territorizagdo foram 0s
primeiros a serem trabalhados de modo a
organizar a distribuicdo da assisténcia.

Giacomozzi*® relata que os
contextos domiciliares séo trabalhados por
meio do reconhecimento das diferencas.
Neste sentido, existiu um demanda para
elaboracdo e aplicacdo de um modelo de
coleta de dados que formalizasse e
atendesse de modo integral as necessidades




da saude das familias nesta comunidade
através das equipes do PET-salde.

Tendo contribuicbes da literatura
cientifica baseada em outros modelos de
prontudrios de familia validados e
aplicados a outros servicos de salde,
incluindo a abordagem familiar de
pacientes, bem como as dindmicas de
diversos servicos de medicina de familia
no Brasil, a organizacao do Prontuario PET
obedece a uma sequéncia ja conhecida e
bastante utilizada na identificacdo de
demandas e necessidades dos usuarios:
conhecimento, percep¢do e definicdo dos
problemas e demandas do doente, além da
definicdo dos objetivos terapéuticos e das
acoOes e tarefas que serdo negociadas com o
paciente; divisdo de responsabilidades
entre a equipe; avaliacio e novas
condutas®.

Neste olhar, de implementar a
assisténcia e cuidado das familias, de
forma sistematizada, com registros em
prontuario PET, foram consideradas como
ac0Oes prioritarias:

- Anamnese das pessoas dependentes de
cuidados domicilares — paciente alvo

-Levantamento — através do genograma®® —
das principais enfermidades que acometem
os membros familiares, facilitando o plano
terapéutico e permitindo a equipe e a
familia uma melhor compreensao sobre o

desenvolvimento de suas doencas;

- Estabelecimento dos Diagndsticos de
Saude da Familia (Médico, Enfermagem,
Nutri¢do, Farmacéutico, Odontoldgico);
-Discussfes em sessdes de estudo clinicas,
dentro do enfoque filoséfico do olhar
interdisciplinar para o0 cuidado e
assisténcia em cada situacéo®;
- Evolucbes e prescricdo do cuidado
interdisciplinar com a participagdo do
paciente em seu planejamento e execugdo
— Estudo sobre Foucault e Cuidado de si*.

Sem distanciamento das atividades
assistenciais que requerem cuidados
especializados para outros niveis, como 0
de prevencdo secundaria, foram também
desempenhados:
- Procedimentos técnicos como curativos,
trocas de sondas e pequenos
procedimentos;
-Articulacdo com o Hospital Regional de
Saude e com o Hospital Universitario para
encaminhamentos referenciados de casos
com maior complexidade;

Em relagdo ao processo avaliativo e
as atividades académicas utilizando a
Educacdo a Distancia,  formam
desenvolvidos:
- Criagéo, no site www.aprender.unb.br, de
um portfélio eletrdnico denominado
PORTAL DA UNIDA 2, onde estdo
postados todos o0s estudos, incluindo
prescrigdes dos cuidados e evolugdes das
familias que vem sendo acompanhadas

pelo programa. (Todos os participantes




assinaram um Termo de Consentimento
para participarem do acompanhamento e
seus dados séo mantidos
confidencialmente no site, com acesso
restrito aos bolsistas e alunos regularmente
vinculados ao programa)*®,

- Capacitacdo dos preceptores em curso de
praticas educativas em ciéncias da saude -
baseada em conceitos educacionais de
Paulo Freire, Andragogia e filosofia das
Ciéncias da Saude.

Em marco de 2010, O Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude -
PET-Salde é agora regulamentado pela
Portaria Interministerial n°® 421, que reforca
a vinculagdo as equipes de salde da
familia’’. Diante desse panorama, houve
um periodo de reavaliacdo das familias
atendidas e progressiva incorporagdo de
novas familias, agora ligadas a uma area de
abrangéncia de uma equipe de saude da
familia, no caso, localizada na Unica
equipe urbana da cidade alcancado 15% de
cobertura da Regional.

Para ampliar as possibilidades de
atencdo e em decorréncia de uma nova
selecdo de preceptores, contou-se nessa
etapa, com a parceria do Nucleo Regional
(NRAD),
fortalecendo o cuidado e o conforto nas

de  Atencdo  Domiciliar
familias, mas agora com enfoque no
paciente internado domiciliar e no cuidado

como direito de cidadania, em

contraposi¢cdo ao cuidado como submissao
e assujeitamento®.

As estratégias ja desenvolvidas sdo
reproduzidas nessa etapa, fortalecendo e
validando o modelo antecedente. Contudo,
importantes  adaptacfes, além  da
incorporacgéo de outras articulacdes ensino-
servigo-comunidade ocorreram como, por
exemplo, enfatizar o protagonismo de
todos os profissionais da equipe e ndo
apenas de uma determinada categoria,
como foi o caso dos alunos da graduacéo
da Medicina, como o relato dos alunos nos
relatorios avaliativos do programa:

O Programa PET-salde por meio
da estimulacdo de bolsistas e preceptores
da graduacdo de medicina provoca uma
mudanca de foco no seguimento
tradicional da graduacdo de Medicina da
UnB. O aprendizado pela pratica, o
contato com a comunidade carente, a
convivéncia com os profissionais do
servico da Estratégia Salde da Familia,
sdo todos fatores que interferem na
mudanca do foco do futuro médico. Os
alunos mobilizados interagem com a
direcdo da faculdade de medicina e com o
restante da comunidade discente e
propdem mudancas a nivel curricular no
ambito da atencdo priméria. At¢ o
momento, notou-se como modifica¢des das
posturas  algumas  exigéncias  dos
graduandos, tais como a criacdo e

fortalecimento da Liga Académica de




Saude da Familia, a contratacdo de um
professor titular com a especializagédo em
Medicina da Familia e Comunidade, e o
pleito junto aos organismos politicos
internos da faculdade (Centro Académico
e Conselho académico) na reorganizagdo
das disciplinas clinicas com um maior
enfoque na medicina de familia. (Rémulo
Orlando, bolsista PET Medicina, 2013).

Como parte de producdo cientifica,
que também se propGe 0 programa, e
partindo do estudo e necessidade do
aprofundamento sobre o cuidado de si, que
embasa o olhar sobre o individuo, cuidador
e contexto social de insercdo, e as
propostas para intervencdo, constréi-se o
projeto de pesquisa, aprovado pelo CNPQ,
intitulado: A Qualidade de vida como
objetivo da intervencdo nas Politicas de
Promocéo da Satide no Paranoa®®

Qualidade de vida (QV) é uma
nogdo eminentemente humana e abrange
muitos  significados  que  refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades, sendo palco
para que diversos atores sociais atuem na
promogdo do bem-estar humano e na
organizacdo de uma sociedade cada vez
melhor, considerando 0 carater
multidimensional desse conceito®.

As propostas e acOes que estdo
implicadas na ampliacdo da qualidade de
vida devem-se constituir de politicas

intersetoriais que incentivem e
proporcionem condi¢Oes de bem estar e
desenvolvimento individual e coletivo®.
Neste contexto, aquelas a¢des dirigidas aos
campos da saude assumem uma grande
relevancia. S&o a partir destes preceitos
que justificam a realizacdo desta pesquisa.
Atualmente ela estd em fase de execucéo,
contando com o apoio de profissionais do
Servico de Saude local e da Universidade
de Brasilia.

Seguindo as recomendagdes de Minayo®
0s bolsistas desenvolveram as etapas
iniciais da fase exploratdria da pesquisa,
que consistiu em buscar o topico de
investigacao, a delimitacdo do objeto e dos
objetivos da investigacao. Esses passos
foram seguidos junto com o
acompanhamento dos alunos nas
atividades praticas, ou seja, nas visitas
domiciliares para que pudessem visualizar
a realidade local e problematizéa-la como

objeto de pesquisa.

Discussdo a luz da Andragogia -
Reflexdes sobre o processo de ensino e

aprendizagem

O termo Andragogia foi formulado
originalmente  por Alexander Kapp,
professor aleméo, em 1833, mas foi com
Malcon Knowles (1913-1997) ao longo da
sua obra, quem definiu Andragogia como a




arte e a ciéncia de ajudar os adultos a
aprender®®.

O modelo andragdgico é baseado
em varios pressupostos que sdo diferentes
daqueles do modelo pedagdgico:

- Seu auto conceito move-se de um ser de
personalidade dependente para um ser
autodirigido;

-Seu reservatério de experiéncia de
acumula e se transforma em um recurso
crescente para aprender; A esséncia € a
analise da experiéncia.

-Sua prontiddo para aprender torna-se
orientada, cada vez mais, as tarefas de
desenvolvimento de seus papeis sociais.
-Sua orientacdo para a aprendizagem
desloca-se de uma aprendizagem centrada
nas disciplinas a uma focada no problema;
Centrada na vida.

-A motivacdo a aprender a medida que
suas necessidades e interesses sdo
satisfeitos; necessidade do conhecimento.
27

Ao projetar a educacdo de Adultos
para a formacao universitaria reconhece-se
que a linha condutora do ato educativo da
teoria de Knowles encontra-se consonante
com o projeto nacional para 0 ensino
superior na éarea da saude, que estd
orientado por um ensino inovador,
centrado no aluno como sujeito de
aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo ensino-

aprendizagem. ’

A vivéncia nesse contexto de
participagdo na formagdo de recursos
humanos para a atuacdo no Sistema Unico
de Saude foi baseada nos principios da
educacdo Andragogica, tanto no processo
ensino-aprendizagem dos alunos de
graduacdo quanto da capacitacdo dos
preceptores. E esses foram aprendizes, mas
também professores quando ao refletir
sobre 0 cendrio de suas préaticas
possibilitaram 0 planejamento,
implementacdo e avaliacdo das atividades a
serem executadas pelos estudantes. Isso
nos mostra que é fundamental dar abertura
para que o servidor tenha sua autonomia
dentro do cenéario que esta inserido além do
que ¢é permitido. Protagonismo ao
trabalhador para participem ativamente da
formulacéo das atividades previstas.

Tutor, preceptor e aluno. Todos ao
mesmo tempo foram professores, mas
também aprendizes. As facilidades e
dificuldades no transcorrer do processo,
ndo podem ser atribuidas a um
isoladamente sendo suas relacbes o cerne
do programa.

De tal modo que, ao relatarmos o
aspecto facilitador que mais teve destaque
nessa construcdo, pode-se ressaltar a
coletividade efetivada pelo trabalho em
equipe entre os professores, alunos da
UNB e os servidores da Regional de
Salde, com respeito ao saberes dos

envolvidos em todas as etapas do processo.




A acao educativa pode
proporcionar mudangas nas estruturas
sociais, no ambito individual pelo
desenvolvimento para o trabalho, pela
insercdo social e pela ocupacédo construtiva
do tempo livre, ou no politico, como
projeto de transformacdo da sociedade,
com a participacdo de seus membros.

O elo para essa coletividade
produtiva foi a interdisciplinaridade,
conceito nascido ao final dos anos setenta,
nos movimentos estudantis cuja critica a
organizacdo do ensino universitario e o
papel do conhecimento na sociedade
capitalista motivou a discussdo, dentre
outras coisas, da ruptura teoria e pratica e a
funcdo social dos contetidos escolares®.

A interdisciplinaridade apareceu,
entdo, para promover a superagdo da super
especializacdo e da desarticulacdo teoria e
pratica, como alternativa a
disciplinaridade.  Percebe-se que as
discussbes acerca da interdisciplinaridade
tém inspiracdo na critica a organizacao
social capitalista, a divisdo social do
trabalho e a busca da formacéo integral do
género humano®.

A aprendizagem  significativa
como estratégia de ensino, é facilitar o
processo de integracdo ensino-servico,
institucionalizar e valorizar as atividades
pedagogicas dos profissionais do servigo,
promover a capacitacdo docente dos

profissionais do servigo, estimular a

insercdo das necessidades do servigo como
fonte de producdo de conhecimento e
pesquisa na universidade e estimular o
ingresso de profissionais do servico na
carreira docente. *

Percebe-se que esta tendéncia
contempla a finalidade da educacdo de
adultos, na medida em que age como um
elemento facilitador da apropriacdo dos
recursos necessarios ao desenvolvimento
pessoal (nos aspectos social, cultural e
econémico). Para alguns autores, ela abre
caminho para uma participacdo critica e
consciente, tornando o individuo capaz de
cooperar, dialogar e responder as suas
responsabilidades de cidaddo, contribuindo
para 0 progresso da propria sociedade.
Assim, a educagdo de adultos se situa na
perspectiva de uma verdadeira
“democracia cultural” %',

Tais  prerrogativas estdo em
consonancia com as teorias mais modernas
da aprendizagem, as quais garantem que a
construcdo do  conhecimento  deve
considerar a bagagem sociocultural do
aluno, a partir das referéncias da realidade
em que esta inserido, passando da condicao
de objeto da aprendizagem para ser sujeito,
na condugdo de um processo educativo
para a emancipacdo do cidaddo®®. Assim, o
processo formativo deve conceber-se de
forma ordenada, criativa, rigorosa e
cientifica, cujos conteldos propiciem o

desenvolvimento do sentido ético e do




compromisso social das pessoas como
responsaveis pela sua vida e pelas suas
organizacbes, para que 0 cidaddo se
converta em participante ativo da

sociedade?’.

Considerac0es Finais

A mudanca do paradigma na saude
tem suas interfaces e dentre essas, insere-se
a formagdo dos futuros profissionais da
salide, os quais devam esta preparados para
atuarem garantindo dos principios legais
do SUS. Para tanto é necessario que esta
formagéo esteja pautando-se no repensar
das praticas de producdo da saude, além da
democratizacdo do saber e sendo
construida coletivamente.

Uma vez que o campo das praticas
e 0 da formagdo ndo se dissociam, no
minimo pela medida que um oferece ao
outro como territdrio de possibilidades, um
dos elementos criticos e de absoluta
importancia ou relevancia para a
construgdo do SUS tem sido a inadequagao
da formagéo inicial de seus profissionais (a
formacgé@o no &mbito da graduacéo) ante as
necessidades sociais de salde e a auséncia
de formulacdo de politicas publicas do
setor da saude que efetivamente dialoguem
com a possibilidade de mudanca dessa
formacao?®.

Para Ceccim e Feuerwerker®® ¢
necessario desenhar uma perspectiva para

essas novas praticas pedagdgicas, que

multipliquem n&o facilitadores, mas
possibilidades & educacdo, resultantes de
uma ruptura com os modelos Unicos por
multiplos modos (praticas). Para a autora, a
pergunta as propostas instituidas é de que
forma se pode pensa-las e organiza-las
num eixo de integralidade?

Numa perspectiva de integralidade,
0 desenvolvimento da atencdo se dirige a
producédo da saude e ndo sé ao tratamento.
Como coloca Campos®, a prética da satde
envolve compromisso ético com a
reproducdo da vida, que 0s proprios
profissionais supdem ser a razéo principal
do trabalho em salde. A atitude ética de
reproducdo da vida ndo recorta
radicalmente de seu objeto de trabalho
qualquer das dimensbes da realidade
constitutiva da singularidade; para o autor:
natural-bioldgica, subjetivo-psicologica e
valorativa-social, colocando a
integralidade como exigéncia ético-politica
do trabalho em saude.

A educacdo de adultos nédo se
constitui em si mesma em um instrumento
de transformacéo social, uma vez que seu
significado e sua intencionalidade
dependem do marco ideoldgico-politico-
filoséfico no qual se assenta a proposta
pedagdgica. Entretanto, o autor afirma que
a acdo educativa pode proporcionar
mudangas nas estruturas sociais, no ambito
individual — pelo desenvolvimento para o

trabalho, pela insercdo social ou ocupacao




construtiva do tempo livre — ou como
projeto politico de transformacdo da
sociedade — com a participacdo ativa de
seus membros %’

@) adulto pode adquirir
conhecimentos em seu ambiente societério,
através das experiéncias diarias
vivenciadas e no ambiente educativo
formal. Neste ultimo, identifica-se como
educacdo de adultos quando se constitui
em um programa educativo, sistematico e
planejado, dedicado as pessoas adultas *’.

Quanto maiores 0s indices de
interdisciplinaridade e  maiores  as
pactuacdes interinstitucionais, quanto mais
diversificados os cenarios de aprendizagem
e os fatores de exposicdo dos alunos (ndo
mais somente o professor, o livro, a pessoa
internada ou no ambulatério-escola), maior
a instauracdo de possibilidades a

integralidade das praticas em satide™.
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