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RESUMO

O Programa de Educacgdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) preconiza o trabalho em
equipe multiprofissional e tem sido considerado um importante instrumento para a
reorganizacdo do ensino de graduagdo de cursos da area de saude. O graduando inserido no
processo de trabalho do SUS via PET-Satde no ambito do Programa de Saude da Familia —
PSF ou da Vigilancia em Saude (Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia Sanitaria) vivenciara
precocemente o trabalho em equipe preparando-se para uma futura agdo eficaz como
trabalhador do SUS. Para que este processo tenha sucesso, ndo s6 mudangas nos curriculos
dos cursos sao requeridas, mas também organizacao do trabalho em satde de forma articulada
favorecendo uma maior integracdo entre os profissionais e as acdes que desenvolvem. Este
estudo investigou, através de uma analise documental, a experiéncia do PET-Satude
2010/2011 na UEFS, buscando identificar evidéncias de interagao entre acdes do PET-Saude
da Familia (PET-SF) e o PET-Vigilancia em Saude (PET-VS) e a articulagdo entre as
Vigilancias Sanitaria e Epidemiologia e as Unidades de Satde da Familia vinculadas ao PET-
SF. Os dados que dao suporte a pesquisa foram obtidos de seis relatérios dos Programas.
Identificou-se a auséncia de interagdo entre as agdes do PET-SF e PET-VS e de uma
articulacao fragil entre as Vigilancias Sanitaria e Epidemiologica e as USF. A partir destes
achados conclui-se que prevalecem padrdes de atuacdo individual dos grupos PET-Saude,
onde a atuacdo coletiva se resume a participagdo em eventos académicos, sem foco em
objetivos e metas. A analise dos relatdrios deixa evidente a fragmentagdo na rede de servigos
de saude do SUS no municipio, a qual se reflete no desenvolvimento dos programas,
constituindo-se o principal limite para a execu¢do de acdes integradas entre os mesmos,
dificultando a consolidacdo de uma rede integrada entre as Vigilancias Sanitiria e
Epidemiologica e a USF. A superacdo desse limite estd no fortalecimento da
intersetorialidade, através da construcao de estratégias integrativas que resultem em mudancas
na organiza¢do dos sistemas e servigos de saide e preparem melhor o graduando para
enfrentar estes problemas, mudando a logica de funcionamento.

Palavras-chave: SUS. Vigilancia da Satde. Intersetorialidade.



ABSTRACT

The Educational Program for Health Work (PET-Saude) preconizes the work with
multiprofessional team and has been considered an important instrument to the reorganization
of the teaching of graduation of health area degree courses. The undergraduate student
inserted in the process of work of SUS through PET-Saude in the scope of Health Family
Program — PSF or the Health Vigilance (Epidemiological Evidence and Sanitary Vigilance)
will precociously experience the teamwork preparing to a future efficient action as worker of
SUS. This study investigated, through a documental analysis, the experience of PET-Saude
2010/2011 at UEFS, aiming to identify evidences of interactions between the actions of PET-
Saude da Familia (PET-SF) and the PET-Vigilancia em Saude (PET-VS) and the articulation
between the Sanitary and Epidemiological Vigilances and the Family Health Units linked to
PET-SF. The data that support the research were obtained from six reports of the Program. It
was identified the absence of interaction between the actions of PET-SF and PET-VS and of a
fragile articulation between the Sanitary and Epidemiological Vigilances and the USF. From
these findings, it can be concluded that patterns of individual actuation prevail in PET- Satude
groups, where collective actuation is summed up in participation in academic events, without
focus in objectives and goals. The analysis of the reports makes it evident the fragmentation
in the chain of health services of SUS in the municipality, which reflects on the development
of the programs, consisting of the main limit for the execution of integrated actions between
them, making it difficult the consolidation of an integrated chain between the Sanitary and
Epidemiological Vigilances and the USF. The overcoming of this limit is in the strengthening
of the intersectoriality, through the construction of integrative strategies that result in changes
in the organization of systems and health services and better prepare the undergraduate
student to face these problems, changing the logic of functioning.

Keywords: SUS. Health Vigilance. Intersectoriality.
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1.INTRODUCAO

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) possibilita a
iniciacdo e vivéncia profissional dirigidos aos estudantes dos cursos de graduacdo na area da
saude, de acordo com as necessidades do Sistema Unico de Satide (SUS), tendo em vista a
inser¢do das necessidades dos servigos como fonte de producao de conhecimento e pesquisas
nas institui¢des de ensino (BRASIL, 2008a).

O PET-Saude tem como objetivo principal a formacao de grupos de aprendizagem
tutorial através de uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar, voltadas para o
trabalho em equipe. Os estudantes de graduacdo que participam desse Programa tem como
campo de estagio a rede de servicos de saide do SUS, no ambito do Programa Saude da
Familia — PSF ou da Vigilancia em Saude (Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia Sanitaria),
0 que possibilita um contato inicial com os limites e desafios provenientes do exercicio da
pratica em saide no SUS. As atividades desenvolvidas pelo PET-Satde t€ém promovidos
mudangas na reorganizagdo do ensino de graduacdo de cursos da area de saude,
transformando o Programa num instrumento para a qualificagdo em servicos dos futuros
profissionais da saude.

No ano de 2009, implantou-se na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
o PET-Saude da Familia, com sete grupos tutoriais ampliando-se para onze grupos, no ano
2011. Em seguida, foi implantado o PET-Vigilancia em Satde ¢ o PET-Satide Mental, no
periodo entre 2010/2011. Serdo implementados, este ano, o PET-Saude da Familia, o PET-
Vigilancia em Saude (PET-VS), o PET-Saude Mental, Crack, Alcool e outras Drogas, o PET-
Urgéncia e Emergéncia e o PET-Satde da Mulher (2012/013).

O PET-SF apresenta como uma de suas diretrizes a producdo de conhecimento
relevante na area da atencdo bésica, no ambito da Estratégia Salide da Familia. O
desenvolvimento dos seus planos de pesquisa para Qualificagdo da Atengdo Basica em Saude
envolve temas como: PSF, Humanizacdo, Diagnostico Epidemioldgico, Sistema de
Informacgao em Satde, DST, Alimentacdo e Nutri¢do, entre outros (HADDADI et al., 2009).

O PET-VS ¢ guiado pelos mesmos principios e diretrizes do PET-SF, sendo que os
planos de pesquisa tem como foco o fortalecimento da Vigildncia em Saude no municipio de
Feira de Santana, Bahia. Dentre as linhas de pesquisa estabelecidas estdo: Processo de

Descentralizagdo da Vigilancia em Satde, Vigilancia Sanitaria ¢ Ambiental, Vigilancia
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Epidemiologica, Educacdo Permanente em Saude e Vigilancia em Satude, Sistema de
Informag¢ao em Saude, entre outros.

Tanto a Rede de Saude da Familia de Feira de Santana, quanto os Servigos de VISA
e VE, sdo cendrios privilegiados de praticas e estagios dos cursos da area de saude ofertados
pela Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS, e vem se constituindo em locus
estratégico de qualificagdo da formagdo de futuros profissionais através da implantacao do
PET-Saude (UEFS, 2010a,b).

O interesse pela realizacdo do presente estudo foi resultado da experiéncia da autora
enquanto estudante do Curso de Ciéncias Biologicas e bolsista do PET-Vigilancia em Saude e
do seu envolvimento com os estudos voltados para a area de Vigilancia em Saude, que regem
as atividades do Programa. As vivéncias no Programa e as suas percepcdes acerca da
integracao entre o PET-SF e PET-VS, assim como da articulagdo entre as Vigilancias
Sanitaria e Epidemiologica ¢ a Unidade de Satde da Familia, do municipio, também
motivaram a efetivagao desta pesquisa.

Ciente da importancia da efetivagdo de ac¢des integradas entre a Vigilancia Sanitaria,
a Vigilancia Epidemioldgica e as Unidades de Satde da Familia no &mbito da Promogdo da
Saude, este estudo investigou a experiéncia do PET-Saude 2010/2011 na UEFS, buscando
identificar evidéncias de interagdo entre agdes do PET-Satide da Familia e o PET-Vigilancia
em Saude e a articulagdo entre as Vigilancias Sanitaria e Epidemiologia e as Unidades de
Saude da Familia (USF) vinculadas ao Programa no municipio de Feira de Santana, Bahia.

Diante do exposto, indaga-se: Quais sdo as acdes articuladas entre as Vigilancias
Sanitaria e Epidemiologica e as Unidades de Saude da Familia vinculadas ao PET-Satude da
Familia UEFS, e de que forma estas contribuem para a efetivacdo da Vigilancia da Satde no

municipio de Feira de Santana, Bahia?
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Reforma Sanitaria Brasileira e o Programa/Estratégia de Satide da Familia

No inicio dos anos 80 do século XX, os movimentos sociais que defendiam a
democratiza¢cdo da satde difundiram a proposta da Reforma Sanitaria, debatida durante a &°
Conferéncia Nacional de Saude. Nesse evento reafirmou-se o conhecimento da saide como
um direito de todos e dever do Estado, recomendando-se a organiza¢io de um Sistema Unico
de Saude (SUS) descentralizado (com atribuigdes especificas para a Unido, Estados e
Municipios) e democratico (garantindo a participacdo social na formulagdo das politicas de
saude, no acompanhamento e na avaliagao) (PAIM, 2007).

A Reforma Sanitaria representava a indignagdo contra as precarias condi¢des de
saude, o descaso acumulado, a mercantilizagdo do setor, a incompeténcia € o atraso, como
também a possibilidade da existéncia de uma viabilidade técnica e uma possibilidade politica
de enfrentar o problema (AROUCA, 1988 apud PAIM, 2003).

Com a aprovagdo da Lei Orgéanica da Saude (Lei 8080/90) sdo especificados os
principios, objetivos, atribui¢des, organizagdo, direcdo, e gestdo do SUS nos diversos niveis
da Federagdao, como também oferece indicagdes sobre relacdes com os servigos privados,
financiamento, gestdo financeira, recursos humanos, planejamento, entre outros (BRASIL,
1992a). No ano de 2011, a Lei 8.080 ¢ regulamentada pelo Decreto 7508/11.

Essa Lei Organica da Saude foi complementada pela Lei 8142/90 que regula a
participacao da comunidade no SUS, assegurando a existéncia de instancias colegiadas como
conferéncias e conselhos de saide nos trés niveis de governo, além de orientar as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros da area de saude e de exigir a
formulacdo de planos da satude e a criagao de fundos de saide (BRASIL, 1992b).

A operacionalizagdo do sistema se orienta, historicamente, pelas normas operacionais
(NOBs e NOAS) editadas pelo Ministério da Saude com base nos acordos estabelecidos na
negociacdo entre os gestores municipais, estaduais e federais (Comissdao Intergestora
Tripartite- CIT). Como citado anteriormente, o SUS ¢ um produto da Reforma Sanitaria
Brasileira, originada do movimento sanitario, processo politico que mobilizou a sociedade
brasileira para propor novas politicas e novos modelos de organizacdo do sistema, servigos e

praticas de satide (VASCONCELOS e PASCHE, 2006).
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A implantagdo desse sistema no Brasil a partir da década de 1990 representou uma
importante inflexdo no padrdo historicamente consolidado de organizagdao dos servigos de
satide no pais. Financiado com recursos fiscais, o SUS fundamentou-se em trés principios
basico:

1) universalidade do acesso aos servigos em todos os niveis de assisténcia para todos os
cidadaos brasileiro, independente de renda, classe social, etnia, ocupagdo e contribuicao;

i) descentralizacdo em diregdo aos estados e municipios, com redefini¢do das
atribuigdes e responsabilidades dos trés niveis de governo;

iii) participag@o popular na defini¢do da politica de satide em cada nivel de governo, bem
como no acompanhamento de sua execugdo (GIOVANELLA et al., 2009, p. 784).

A descentralizagdao passou a ser entendida como uma prioridade para a consolidacao
do SUS, uma vez que permitiria o controle social e romperia com a centralizagdo das politicas
governamentais, envolvendo redistribui¢do de poder, competéncias e recursos (SILVA

SANTOS e MELO, 2008).

O SUS torna-se o “brago estatal” principal para formular e implementar politica
nacional de saude destinada a promover condi¢cdes de vida saudavel, a prevenir riscos,
doengas e agravos a satde da populacdo, e assegurar o acesso equitativo ao conjunto dos

servigos assistenciais para garantir aten¢ao integral a satde (MACHADO et al., 2007).

A implantacdo do SUS tem redesenhado os contornos da ateng¢do a saude no pais
(SENNA e COHEN, 2002). Apos décadas de privilégio a atencdo hospitalar, heranca da
medicina previdenciaria, os programas e investimentos publicos passaram a se concentrar na
atencao basica, com a ado¢do do Programa Saude da Familia (PSF) (GIOVANELLA et al.,
2009).

A implantagdo do PSF ¢ um marco na incorporagdo da estratégia de aten¢do basica na
politica de satde brasileira (ESCOREL et al., 2007). O PSF apresenta-se como alternativa de
superacao do paradigma dominante no campo da saiude. Propde a mudan¢a na concepgao do
processo saude-doenga, saindo do polo tradicional de oferta de servigos voltada para a doenga
para investir em agdes que articulam a saude com condigdes de vida, incorporando a pratica

da vigilancia a satde (LOURENCAO e SOLER, 2005).

Para dar suporte estratégico ao PSF foi criado pelo Departamento de Informagdo e
Informatica do SUS (DATASUS) em conjunto com a Coordenagdo de Saude da
Comunidade/Secretaria de Assisténcia a Satude (COSAC/SAS), em 1998, o Sistema de
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Informacao da Atengdo Bésica (SIAB) com o objetivo de conhecer as condi¢des de satde da
populagdo adscrita, bem como os fatores determinantes do processo saude-doenga através do
acompanhamento e avaliagdo das atividades realizadas pelos agentes comunitdrios de saude
(ACS). Os dados advindos das visitas domiciliares, bem como, do atendimento médico e de
enfermagem realizado nas USF e nos domicilios sdo processados gerando uma fonte de dados
que permite o diagndstico de saude de determinada area de abrangéncia, assim como permite

o planejamento e avaliagdo de agdes em satide (SILVA e LAPREGA, 2005).

2. 1.1 A Politica Nacional de Atencdo Basica

Com a aprovacdao da Politica Nacional de Atencdo Basica, em margo de 2006
(BRASIL, 2006), o atendimento integral a saude da populagdo apresenta-se como eixo
estruturante da necessidade da mudanca dos servicos e suas praticas. A Aten¢do Bdasica tem a
Satde da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacao de acordo com os preceitos
do SUS.

No ano de 2011, a Portaria 2.488 revisa as diretrizes e normas da Politica de Atencao
Bésica e, de acordo com a mesma, a Aten¢do Basica ¢ caracterizada por um conjunto de
acdes, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e protecao da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manuten¢do da saide com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na
situagdo de satde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades (BRASIL, 2011).

A Atencao Basica ¢ desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e
gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipes, dirigidas a
populagdes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem as populagdes (BRASIL,
2011).

Essa Politica utiliza-se tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E
orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado,
do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilidade, da humanizacdo, da

equidade e da participagao social (BRASIL, 2006)
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Os seus principais objetivos sdo: assumir a estratégia de saude da familia como
estratégia prioritaria para o fortalecimento da atencao basica, devendo seu desenvolvimento
reduzir as diferencas loco-regionais, consolidar e qualificar a estratégia de saude da familia
nos pequenos ¢ médios municipios e garantir o financiamento da Aten¢ao Priméria como
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Atencdo Basica traz os principios, fundamentos e areas de
atuagdo da Atencdo Primdria, bem como responsabilidades e competéncias de cada esfera de
gestdo; a infra-estrutura e as especificidades da estratégia da Satde da Familia e as atribui¢des
dos profissionais da Satde da Familia (EFS), equipes de Saude Bucal (EBS), ¢ Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) (BRASIL, 2006).

A estrutura¢do da rede de atendimento basico vem sendo um enorme desafio para a
maioria dos municipios do pais. Diante disso, a tarefa de coordenar em nivel local o
incremento da atengdo basica com as demandas por média e alta complexidade e os principios
da integralidade do atendimento parece ainda mais complexa, mostrando a importancia das
diversas propostas em curso de regionalizagdo e de criagdo de consodrcios intermunicipais
(BODSTEIN, 2002).

A integralidade da aten¢do como principio do SUS ¢ inquestionavel. Porém, sem o
fortalecimento da rede basica de servicos e mudanga do modelo assistencial, sua
implementacdo e resultados sdo extremamente incertos (BODSTEIN, 2002)

Entre as principais propostas de mudangas na organizacdo das praticas de satde,
tendo em vista um modelo de atencdo integral a saude dos individuos, encontra-se a vigilancia
da saude, que sugere uma modificacdo do saber e das praticas sanitaria por meio da

redefini¢do do objeto, da reorientacdo do processo de trabalho e da reorganizacao dos servicos

de satde (OLIVEIRA e CASANOVA, 2009).

2.1.2 Programa/Estratégia de Satide da Familia (PSF/ESF) e a reorientagdo da Atengdo Basica

O Programa de Saude da Familia (PSF) emerge em 1994 e desde o final da década de
1990 vem sendo assumido pelo Ministério da Satide como a principal estratégia de
organizacdo da atencdo bésica a satide no pais (ELIAS et al., 2006). O Programa foi definido
como um modelo de assisténcia a saude que vai desenvolver a¢des de promogao e protecao a

saude do individuo, da familia e da comunidade, através de equipes de saude, que fardo o
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atendimento na unidade local de satide e na comunidade, no nivel de atengdo priméria

(BRASIL, 1998).

A andlise da trajetoria do PSF indica dois momentos diferentes do programa. O
primeiro marca sua fase de formulacdo e implantacdo quando o programa ocupava uma
posicdo marginal no contexto global da politica de saude, apresentando caracteristica de
focalizacdo. No segundo momento, o PSF, como proposta organizativa da Aten¢ao Primaria a
Saude, passa a ser considerado estratégico para a reorientacdo do modelo de atengdo ainda
predominante no SUS (FAUSTO e MATTA, 2007).

Segundo dados do Sistema de Informagdo da Atengdo Basica, no ano de 2012, o total
de Equipes de Saude da Familia (ESF) cadastradas no sistema correspondia a 33.533, sendo
implantadas 32.790, abrangendo 5.281 municipios brasileiros, tendo como cobertura estimada
53,91% da populagdo. Com relagdo a Bahia, o total de ESF cadastradas no sistema
correspondia a 2.836, sendo implantadas 2.720, tendo como cobertura estimada 60,78.

As Secretarias de Estado da Saude (SES) tém incentivado a implantacdo do PSF nos
ultimos anos, uma vez que esse programa se constitui a principal estratégia para o
fortalecimento do nivel de atengdo basica, assumida pelo SUS como sua porta de entrada. A
necessidade de complementacdo de recursos para a implantagdo do PSF constitui o principal
motivo para que essas secretarias estaduais de saide concedam incentivos aos municipios
(MARQUES e MENDES, 2003).

O Programa Satde da Familia vem se consolidando como uma estratégia valiosa, que
busca a elaboragdo e construcdo de novas praticas de satide. Mais que isso, objetiva o
rompimento com o modelo hegemoénico de atencdo a saude, biomédico, que se mostrou
incapaz de atender de forma eficiente as demandas da populacdo (SANCHEZ, DRUMOND e
VILACA, 2008).

A estratégia da Saude da Familia reafirma e incorpora os principios basicos do SUS,
isto é, a universalizacdo, descentralizacdo, integralidade das agdes e participacdo da
comunidade. Esta estruturada a partir da Unidade de Satde da Familia (USF), com equipe
multiprofissional, que passa a ser responsavel pelo acompanhamento permanente da saude e
um numero determinado de individuos e familias que moram no espago territorial proximo,
possibilitando o estabelecimento de vinculos de compromisso e de co-responsabilidade entre
os profissionais de saude e da populagdo (LOURENCAO e SOLER, 2005).

E item necessario a estratégia de saiide da familia, a existéncia de uma equipe

multiprofissional formada por, no minimo, médico generalista ou especialista em satde da
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familia ou médico da familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude
da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de satide podendo
acrescentar a esta composi¢cdo, os profissionais de satide bucal: cirurgido dentista generalista
ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2011).

Cabe a essa equipe desenvolver agdes de promocgao a saude, prevencao de doencas e
prestagdo de cuidados especificos a familia, aspectos estes, de algum modo, ja conhecidos e
praticados pelos trabalhadores da atengao basica. Cabe, ainda, a equipe de Saude da Familia a
elaboragdo do diagnostico da area de atuagdo, articulagdo de agdes intersetoriais; promocao da
mobilizacdo e organizagdo dos moradores e o desenvolvimento de cidadania, aspectos estes
ainda nao incorporados a pratica cotidiana (FORTUNA et al., 2005).

O PSF inovou na assisténcia, ndo sé por centrar sua acdo na coletividade indo para
além do individuo, mas por estar fundamentado em uma nova ética social e cultural,
concretizando o ideario de promocdo da saude e organizagdo da atencdo bdsica. A
experiéncia ao longo de seus quase vinte anos de existéncia, demonstra que sua
sustentabilidade requer o estabelecimento continuo de parcerias intersetoriais, articulando
acdes interdisciplinares de assisténcia, preven¢do e promocdo da saide (MACHADO et al.,

2007).

2.2 O modelo de Vigilancia da Saude

O debate sobre a construcdo da Vigilancia da Satide surgiu, no Brasil, no inicio dos anos
90, quando varios Distritos Sanitdrios em processo de implantagdo buscavam sistematizar
seus esforcos de redefinicdo das praticas de saude e intensificou-se o debate em torno da
articulacao entre a epidemiologia, o planejamento e a organizagdo dos servicos (TEIXEIRA,
2002).

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a analise permanente da situagdo de saude da
populagdo, articulando-se num conjunto de agdes que se destinam a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populagdes que vivem em determinados territorios, garantindo a
integralidade da atencdo, incluindo tanto uma abordagem individual quanto coletiva dos
problemas de satide (BRASIL, 2009).

A nogao de Vigilancia da Saude articula os varios niveis de prevengao e os varios niveis

de organizacdo da atengdo a saude, enfatizando o desenvolvimento de um amplo espectro de
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acoes que abarcam desde a formulagdo e implementacdo de politicas intersetoriais e acdes
sociais para a melhoria das condi¢cdes de vida e saude, as agdes de vigilancia sanitaria,
ambiental e epidemioldgica, que tomam como objetos riscos e danos, as agdes programaticas
de controle de doencas e atencdo a grupos prioritarios, até a assisténcia ambulatorial,
hospitalar, laboratorial e farmacéutica a individuos que necessitam de cuidados sejam
preventivos, recuperadores ou reabilitadores da saude (TEIXEIRA, 2002).

A vigilancia da satde propde uma transformacdo do saber e das praticas sanitarias por
meio da redefinicdo do objeto, da reorientagdo do processo de trabalho e da reorganizagdo dos
servicos de saude. E importante ressaltar que existe um debate gerando distintas vertentes
sobre a vigilancia da satde, considerando-a como "andlise de situagdes de satide" ou ainda
como "proposta de integragdo institucional entre a vigilancia epidemioldgica e a vigilancia
sanitaria" (OLIVEIRA e CASANOVA, 2009).

A vigilancia da satide amplia a concepcao de saude ao ter como pressuposto uma visao
mais integral do processo saude-doenca na medida em que envolve operagdes sobre os
determinantes dos problemas de saude, constituindo-se em "espaco da saude" e ndo
exclusivamente de atengdo a doenca (OLIVEIRA e CASANOVA, 2009).

Com o advento do SUS, a Lei Organica da Saude - Lei 8080/90 incorpora em seu texto
legal o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE), define a Vigilancia
Epidemiologica e sdao também explicitadas as acgdes especificas atribuidas a Vigilancia

Sanitéria e a sua definicdo. Estas duas areas de vigilancia serdo melhor explicitadas a seguir.

2.2.1 Vigilancia Epidemiolégica

As primeiras intervengdes estatais no campo da prevengdao e controle de doengas,
desenvolvidas sob base cientifica modernas, datam do inicio do século XX e foram orientadas
pelo avango da era bacteriologica e pela descoberta dos ciclos epidemiologicos de algumas
doengas infecciosas e parasitarias (COSTA, 1985 apud TEXEIRA, RISI JUNIOR e COSTA,
2003 ).

No Brasil, a Campanha de Erradicagdo da Variola - CEV (1966-73) - ¢ reconhecida
como marco da institucionaliza¢do das ac¢des da vigilancia no pais (TEXEIRA, RISI JUNIOR
e COSTA, 2003).

De acordo com a Lei 8080/90 (Lei Organica da Saude), a vigilancia epidemiologica ¢

definida como “um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou
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prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes da saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doengas ou agravos”.

A operacionalizacdo da vigilancia epidemioldgica compreende um ciclo de fungdes
especificas e intercomplementares desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer, a
cada momento o comportamento da doenca ou agravo selecionado como alvo das agdes para
que as medidas de intervencdo pertinentes possam ser desencadeadas com oportunidade e
eficacia (BRASIL, 2005).

Sao fungdes da vigilancia epidemioldgica: coleta de dados, processamento de dados
coletados, analise e interpretagdo dos dados processados, recomendacdes das medidas de
controle apropriados, promog¢ao das ag¢des de controle indicadas, avaliagdo da eficacia e
efetividade das medidas adotadas e divulgacdo de informagdes pertinentes (BRASIL, 2005).

Embora a Vigilancia Epidemiologica seja uma das praticas mais antigas da
epidemiologia nos servigos de satde, somente com o avango do processo de municipalizagao
essa praticas comecam a ser descentralizadas para os municipios, que passam a incorpora-las,
cada vez mais, no cotidiano de suas unidades (CERQUEIRA et al., 2003)

A descentralizagdo reforca o papel dos municipios e unidades de saide na condugao da
politica de saude exigindo criatividade tanto para o diagndstico de problemas, quanto para as
intervengdes adequadas e oportunas para as diferentes situagdes encontradas. A articulacdo
epidemiologia-informagdo passa a ser caracteristica importante com o entendimento de que a
informacgao ¢ produto primordial nos servicos (DRUMOND Jr, 2006).

Em Feira de Santana, o processo de descentralizagdao politico-administrativa do setor
Satde tomou impulso em 1997, resultando na habilitagdo do Municipio na Gestdo Plena da
Atengdo Bésica, onde gestor municipal passa a se responsabilizar pela satde de seus
municipes. Com isso, as agdes da vigilancia epidemioldgica sdo desconcentradas no nivel
intermedidrio (DIRES) para o Municipio (CERQUEIRA et al., 2003).

Porém, ndo foram percebidos avancos significativos, traduzidos em melhorias para a
populagdo do Municipio, por ndo haver investimentos necessarios a estruturagdo da
Vigilancia Epidemiologica para o desenvolvimento pleno de suas agdes. As acdes sdo
centralizadas, mas ndo ha participacdo efetiva dos profissionais que atuam nas Unidades

Bésicas de Satde (CERQUEIRA et al., 2003).
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2.2.2. Vigilancia Sanitaria

O campo que hoje estudamos como a Vigilancia Sanitéria, originou-se na Europa dos
séculos XVII e XVIII e no Brasil dos séculos XVIII e XIX, com o surgimento da nocao de
“politica sanitaria” e tinha como fun¢do regulamentar o exercicio da profissdo, combater o
charlatanismo ¢ exercer sancamento da cidade, fiscalizar as embarcagdes, cemitérios e o
comércio de alimentos, com o objetivo de vigiar a cidade para evitar a propagacdo das
doencas (EDUARDO, 1998).

No final dos anos 1980 e inicio dos 1990, a Vigilancia Sanitdria teve seu marco
fundamental no Brasil, sendo que em 1988 ocorreu a promulgacdo da nova Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, que introduziu no campo da saide um novo conceito € uma
nova amplitude de relagdes, atestando, desde sua promulgacao, que a satde ¢ direito de todos
e dever do Estado prové-la (SOUZA e STEIN, 2007).

De acordo com a Lei 8080/90 (Lei Organica da Satde), a vigilancia sanitaria ¢é
definida como

um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a saide e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e
circulag@o de bens e da prestacdo de servigos de interesse a saude, abrangendo: I - o
conjunto de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e II - o
controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a
saude (art. 6°, paragrafo 1°) (BRASIL, 1992a).

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVA) foi instituido com a Lei n°.
9.782/99 e criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. A este 6rgao federal compete as
atividades referentes a normatizacdo e controle da producgdo e circulagdo de produtos e de
forca de trabalho, e aos outros niveis, as atividades referentes aos estabelecimentos
comerciais, aos servigos de saude, a fiscalizacdo no comércio € na pequena producao,
especialmente de alimentos, bem como escassas iniciativas em relagdo ao ambiente (COSTA,
1999).

No campo da Vigilancia Sanitaria (VISA), a descentralizacdo estd estreitamente
ligada a articulagdo entre as instancias do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, que,
apesar de auténomas, sdo interdependentes e cooperativas. A construgdo de um sistema
descentralizado imprime novas estratégias ao planejamento, a gestdo e a avaliacdo das
politicas de Vigilancia Sanitaria (PIOVESAN et al., 2005).

Acredita-se, que para a descentralizacdo das ag¢des de VISA resultar em maior

impacto para a protecdo da saude da populacdo, as responsabilidades entre os gestores dos
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SUS devem ser pactuadas e implementadas de forma integrada entre os entes federativos
(COHEN, MOURA ¢ TOMAZELLLI, 2004).

A municipalizagdo da Vigilancia Sanitaria, como uma etapa do processo de
descentralizacdo das acdes de saude, representard a concretizagdo da municipalizagdo da
saude e constitui subsidios importantes para o planejamento, o gerenciamento ¢ qualidade dos
servicos de assisténcia médica, para a garantia da saide ambiental e para o controle da
qualidade de produtos e servigos de satide e de vida da populagao (EDUARDO, 1998).

Em julho de 1997, o municipio de Feira de Santana habilita-se para a Gestao Plena
de Atencdo Basica. Em Maio de 1998, o Ministério da Saude inicia a transferéncia do Piso
Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS) para o Fundo Municipal de Saude de Feira de Santana,
e a partir de 2000 o municipio passa a receber, mensalmente o incentivo financeiro destinado
ao financiamento das agdes basicas de vigilancia sanitdria e controle sanitario em produtos,
servicos e ambientes sujeitos a vigilancia, bem como as atividades de educagdo sanitaria
(JULIANO e ASSIS, 2004).

O processo de descentralizagdo do municipio comeca a se delinear a partir do
recebimento do PBVS e da entrada de em cena de sujeitos comprometidos com as questdes
que permeiam a constru¢do do SUS. Para que haja avangos nesse processo, ha a necessidade
de repensar a politica sanitaria em nivel local, definindo-se os objetivos e as estratégias de
implantacdo e implementacdo das agdes, assim como, buscar formas eficientes de dialogo
entre os niveis municipal, regional e estadual, de modo que sejam superados os entraves

politico-administrativos que ainda persistem (JULIANO e ASSIS, 2004).

2.3 Programa de Educaciao pelo Trabalho para a Satide — PET-Saude: Estratégia de
Reorientacdo da Formacao Profissional no SUS

A Portaria Interministerial n°® 421, de 03 de margo de 2010, instituiu o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Satde - PET-Saude, tendo como base legal as Leis n°
11.129/2005 e n°® 11.180/2005. As agdes intersetoriais do programa sio direcionadas para o
fortalecimento de areas estratégicas para o SUS, de acordo com seus principios e necessidades,
tendo como pressuposto a educagdo pelo trabalho e constitui-se uma das estratégias do
Programa Nacional de Reorientagio da Formagdo Profissional em Saude, o PRO-SAUDE,

implantado no pais desde 2005 (BRASIL, 2010).
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O PET-Saude ¢ norteado pela integragdo ensino-servigo-comunidade, e ¢ uma
parceria entre a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde (SGTES) e
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), do Ministério da Saude, e a Secretaria de Educacao
Superior (SESU), do Ministério da Educacdo (HADDADI et al., 2009). O Programa busca
incentivar a interagdo ativa dos estudantes e docentes do curso de graduagdo em saude com os
profissionais dos servigos € com a populagdao (BRASIL, 2007).

Cada grupo PET-Saude da Familia ¢ formado por um tutor académico, trinta
estudantes (doze bolsistas e 18 voluntarios) e seis preceptores. No ano de 2011 foram
selecionados 484 grupos PET-SF, o que representa, considerando a formac¢ao completa desses
grupos, 9.196 bolsas/més, além da participagao de 8.712 estudantes ndo bolsistas, totalizando
17.908 participantes/més (PORTAL SAUDE, 2011).

Com relagdo ao PET-Vigilancia em Saude, cada grupo tutorial ¢ formado por um
tutor académico, oito estudantes bolsistas e dois preceptores. Para o desenvolvimento de
atividades em 2010/2011 foram selecionados 122 grupos, que representam 1.342 bolsas/més
(PORTAL SAUDE, 2011).

Em 2011 também foram iniciadas agdes do PET-Satide/Saude Mental/Crack, com
mais de 80 grupos selecionados, a formagao do grupo corresponde a um tutor, trés preceptores
e doze estudantes, o que totaliza mais de 1.280 bolsas/més, considerando a formagao
completa dos grupos (PORTAL SAUDE, 2011).

As dindmicas do PET-Saude/SF e do PET-Saude/VS sdo guiadas pelos principios e
diretrizes estabelecidos para sua gestdo e operacionalizacao:
- Integracdo Educacao-Trabalho- Comunidade;
- Interdisciplinariedade;
- Integralidade;
- Indissociabilidade entre Ensino- Pesquisa- Extenséo;
- Gestdio colegiada e participativa
- Auto-avaliacio;
- Exercicio da competéncia coletiva

- Integragdo das areas de vigilancia em saade (UEFS, 2010a, p.5).

Dentre as diretrizes que fundamentam o monitoramento e a avaliacdo dos grupos

PET-Saude estao:

1. Relatdrio técnico semestral ¢ final das atividades dos grupos PET-Saude;

2. Participagdo dos alunos dos grupos em atividades, projetos e programas de ensino, pesquisa ¢
extensdo, no ambito do PET-Saude;
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3. Desenvolvimento de novas praticas e experiéncia pedagogicas, contribuindo para a
implementacgdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo da area de saude;

4. Producdo de conhecimento relevante na area da atencdo basica em satude, no ambito da Estratégia
Satde da Familia;

5. Projetos que contemplem a interdisciplinaridade, a atuacdo multiprofissional e a integracdo
ensino-servigo;

6. Projetos que contemplem a interagdo com a comunidade;

Publicagdes e participagdes em eventos académicos dos professores tutores, preceptores e
estudantes;

8. Instituigio e desenvolvimento de atividades no ambito dos Nucleos de Exceléncia Clinica
Aplicada 4 Atengdo Béasica (HADDADI et al., 2009, p.9).

O PET- Saude UEFS-SMS/FS vem sendo implementado desde abril de 2009, quando
foram iniciadas as atividades com 07 Grupos de Aprendizagem Tutorial na Rede de Saude da
Familia de Feira de Santana e j& se encontra devidamente institucionalizados pelo Conselho
Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo da UEFS. A UEFS integra a Rede Pr6-Saude Bahia,
articulada pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), por meio da
Superintendéncia de Recursos Humanos e Escola Estadual de Saude Publica (EEP) através da
Coordenacdo de Integragdo da Educagdo e Trabalho na Satde (CIET) (PORTAL UEFS,
2012).

A UEFS e a Secretaria Municipal de Saude apresentaram ao Ministério da Saude, por
meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude e Departamento de Gestao
da Educacdo na Saude, proposta de expansdao do PET-Satide UEFS/SMS-FS 2010-2011 de 07
para 12 Grupos de Aprendizagem Tutorial, sendo aprovada pela Comissdo de Sele¢do dos
Projetos a implementagdo de 10 grupos (PORTAL UEFS, 2012).

No ano de 2010, foi implantando na UEFS o PET-Vigilancia em Satde com dois
grupos tutoriais, que iniciaram suas atividades em julho. No periodo que corresponde ao
estudo, o PET-VS era formado por duas equipes divididas entre a Vigilancia Sanitaria e a
Epidemiologica.

Considerando-se a educagdo como um instrumento de transformagdo de praticas de
saude, espera-se que o PET-Saude possa contribuir de forma positiva para a construgao de
novos perfis de profissionais, em favor da integralidade e resolubilidade da atencdo a satide

da populagao (HADDADI et al., 2009).

2.4 Intersetorialidade: dificuldades e desafios
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A estrutura dos servigos de satide vem sofrendo constantes mudangas, a promogao da
saude passa a ser desenvolvida com a centralidade no usuario e no seu desenvolvimento ativo
num processo de educagdo em satude para o cuidado. Um dos recursos que contribui para esse
processo, ¢ a intersotorialidade, cuja poténcia confere aos profissionais da saude novas
possibilidades de prestar uma assisténcia mais integral ¢ de forma resolutiva (PAULA,
PALHA e PROTTI, 2004).

A agdo intersetorial ¢ um processo de aprendizagem e de determinacdo dos sujeitos,
que deve resultar em uma gestdo integrada, capaz de responder com eficacia a solugdos dos
problemas da populacdo de um determiado territério. O homem ¢ considerado na sua
integralidade, superando a autonomia e a fragmentacdo que tém caracterizado a gestdo das
politicas sociais para a dimensao interserorial JUNQUEIRA, 2004).

A intersetorialidade ¢ uma pratica integradora de ag¢des de diferentes setores que se
contemplam e interagem, para uma abordagem mais complexa dos problemas. Ac¢des coletiva
intersetoriais e transdiciplinares, quando desenvolvidas com o objetivo de fortalecer a
autonomia dos sujeitos e o exercicio da contra-hegemonia politica, contribuem para a melhora
da qualidade de vida da sociedade (WIMMER e FIGUEREDO, 2006).

O estabelecimento de agdes intersetorais deve permitir que, em cada area, surjam
contribui¢des para a solugdo dos problemas de satide. Esses problemas deve ser aqueles que
ermegem de discussdo comunitaria. Dessa forma, as prioridades poderdo transformar-se em
pautas positivas, promotoras da saude. A educagdo e a informagdo passam a ser fundamentais
nesse processo, na medida em que aumentam a consciéncia sanitdria do cidaddo e intensifica a
participacao dos mesmos na definicao de prioridades (CAMPOS, 2003).

De acordo com Inojosa e Junqueira (1997, p. 162)

O desafio da intersetorialidade exige a concep¢do de uma forma diferente de
planejar, realizar e controlar a prestagdo de servicos, o que significa alterar toda a
forma de articulagdo dos diversos segmentos de organizagdo governamental, que
muitas vezes possuem percepgdes e interesses diferentes.

Dentro de um territdrio, existem varias possibilidades de articulacdo em rede, mas para
que o servigo de saude local possa efetivamente construir parcerias intersetoriais € necessario
ir além da negociacdo de tarefas e de transferéncia de responsabilidades. E essencial construir
espacos comunicativos que permitam a definicdo de conceitos e objetivos comuns
viabilizando, assim, o planejamento participativo das acdes que demandam contribui¢des de

outras entidades (SILVA e RODRIGUES, 2010).
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A intersetorialidade requer a valorizagdo e o incremento dos saberes técnicos que
informam a prestagdo de servigo e garante a qualidade do atendimento a populagao.
Entretanto, ¢ preciso conduzir esses diversos saberes a uma atuacdo articulada (INOJOSA e
JUNQUEIRA, 1997). Um dos desafios para a intersetorialidade ¢ a formagao de profissionais
que sejam capazes de perceber a complexidade dos problemas manifestos na sociedade e, por
conseguinte, que reconhegcam a necessidade de agdes intersetoriais para intervir em tais

problemas (SILVA e RODRIGUES, 2010).
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral:
» Analisar a articulagdo e integracdo das acdes de Vigilancias Sanitaria e
Epidemiologica, junto as Unidades de Saude da Familia vinculadas ao PET-Saude

da Familia, no municipio de Feira de Santana, Bahia.

3.2 Especificos:
» Identificar as ag¢des de Vigilancia Sanitiria e de Vigilancia Epidemiologica,
integrantes do PET-VS, direcionadas as Unidades de Satde da Familia vinculadas

ao PET-Saude da Familia;

» Discutir os entraves e fortalezas do processo de articulagdo e integracdo das acdes

das Vigilancias Sanitaria e Epidemioldgica com a Rede de Saiude da Familia;

» Apontar estratégias para o fortalecimento da integragdo, no ambito das Vigilancias

Sanitaria e Epidemioldgica e Estratégia de Satde da Familia, no PET- Saude.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa documental com abordagem qualitativa, que busca conhecer
as agOes integradas entre a Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e as Unidades de
Satde da Familia vinculadas ao Programa PET — Satde da Familia da UEFS, e a contribui¢do
dessas acdes para a efetivacdo da vigilancia da satide no municipio.

O processo da pesquisa sera conduzido sob o olhar qualitativo, uma vez que

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas Ciéncias Sociais, com o nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crengas, valores e atitudes. Esse conjunto de fendmenos humanos
¢ entendido como parte da realidade social, pois o ser humano se distingue
ndo sé por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas agdes
dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes
(MINAYO, 2007, p.21).

A pesquisa qualitativa ¢ complexa e necessita de suportes tedricos fundamentais que a
alimentem (TRIVINOS, 2008). Para tanto, foi realizada uma analise documental,
retrospectiva, a parti da andlise de fontes primarias (relatorios).

A andlise documental se caracteriza como um processo que pretende identificar,
compreender e analisar documentos para um determinado fim, visto que os documentos
podem emergir de fontes primarias, tais como documentos internos de empresas, €, ou, fontes
secundarias, tais como, artigos, revistas, videos, jornais, entre outros (MOREIRA, 2005).

Segundo BARDIN (2001), analise documental tem por finalidade armazenar
informagdes de modo a facilitar o acesso para obtengdo do maximo de informagdes (aspecto
quantitativo), com o maximo de pertinéncia (aspecto qualitativo).

De acordo com Calado e Ferreira (2004/2005), esse tipo de analise pode ser usado sob
duas perspectivas: servir para complementar a informag¢do obtida por outros métodos,
esperando encontra-se nos documentos, informagdes uteis para o objeto em estudo; e ser o
método de pesquisa central de um projeto e, neste caso, os documentos sdo alvos de estudo

por si proprios (BELL, 1993).

Essa ferramenta de anélise de contetido vem sendo 1til para se compreender e ir além

dos significados imediatos, de modo geral, ela trabalha com mensagens , no sentido de



29

identificacdo e/ou descoberta de contetudos e estruturas que se procura evidenciar. Nesse tipo
de andlise ndo se tem uma receita pronta a seguir, e sim algumas regras que auxiliam no

processo, o que orienta e conducdo a técnica € o objetivo da investigagdo (QUEIROZ, 2008).

A anélise dos documentos, assim como a articulagao entre eles constitui o principal
eixo da pesquisa, sendo fundamental para analisar integracdo das a¢des do PET-SF e do PET-
VS. A andlise de contetido nos permitiu conhecer a fragil articulagdo entre as Vigilancias
Sanitaria e Epidemiologica com a Rede de Saude da Familia, do municipio, a medida que os
documentos da pesquisa foram codificados. Uma vez codificados estes dados podem servir de
base para o planejamento e execu¢do de atividades, que permitam uma maior articulagdo tanto
entre os PET-Saude, quanto entre os servicos de saude onde estas atividades estdo sendo

desenvolvidas.

4.2 Técnicas e instrumento de coleta de dados

Foi empreendida uma andlise documental a partir dos relatérios do Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Satide — PET-Saitde da Familia e PET-Satde Vigilancia em
Satde objetivando identificar a articulacdo e integracdo entre a Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Epidemiologica e as Unidades de Saude da Familia vinculadas ao Programa PET —
Satde da Familia da UEFS.

Os documentos referentes ao PET-Satude da Familia foram localizados na Pro-Reitoria
de Ensino de Graduag¢do- PROGAD e solicitados diretamente a Coordenadora, mediante
esclarecimento oral sobre a pesquisa. Os documentos referentes ao PET-Vigilancia em Saude
foram localizados na Vigilancia Epidemiolédgica e solicitado a uma das preceptoras que
integra um grupo tutorial da Vigilancia Epidemiologica, com os devidos esclarecimentos orais
a cerca da pesquisa.

Foram selecionados 6 (seis) documentos (4 copias eletronicas referentes ao PET-SF e
2 fotocopias, referentes ao PET-VS) produzidos pelos Coordenadores dos Programas no
periodo estudado. Foi feita a classificacdo do material, exploracdo textual, identificando a
estrutura do relatério e os elementos de esclarecimento do texto (APENDICE 1).

A andlise documental foi realizada levando-se em conta todas as atividades
desenvolvidas pelos grupos tutoriais e as parcerias estabelecidas pelos programas,
identificando as acdes que contemplassem a articulacdo entre a Vigilancia Epidemioldgica e

Sanitaria e as USF vinculadas ao PET-Saude da Familia.
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Foram levantados para este estudo os seguintes documentos:

1. Relatorios Semestrais do PET-Saude da Familia UEFS, anos 2010- 2012,
totalizando 04 (quatro) relatérios, sendo 2 (dois) semestrais (Abril a Setembro de 2010 e Abril
a Setembro de 2011) e 2 (dois) finais (Outubro/ 2010 a Margo/2011 e Outubro/2011 a Margo
2012).

2. Relatorios Semestrais do PET-Saude/Vigilancia em Satde, anos 2010-2011,

totalizando 02 (dois) relatérios, sendo os 2 (dois) semestrais.

As copias dos documentos citados foram obtidas na Coordenagdo dos respectivos
programas, sendo 4 copias eletronicas referentes a relatorios semestrais do PET-Saude da
Familia, as quais abrangem o periodo entre Abril de 2010 e Marco de 2012, e 2 fotocopias
referentes a relatorios semestrais do PET-Satde/Vigilancia em Saude, as quais abrangem o

periodo entre Julho de 2010 e Junho de 2011.

4.3 Recorte Temporal

O recorte temporal deste estudo compreendeu o periodo 2010-2012, e, refere-se
fundamentalmente ao periodo de implantagdo do PET-SF e PET-VS e a produgdo dos

relatérios pelas respectivas Coordenagdes.

4.4. Analise dos dados

Para analise dos dados, as informagdes contidas nos relatorios conforme fichamento,

foram organizadas nas seguintes categorias:

1. Parcerias estabelecidas;
2. Atividades desenvolvidas pelos grupos tutoriais;
3. Limites e facilidades encontradas durante o desenvolvimento das atividades;

4. Articulagdo entre o PET-Satude da Familia e o PET-Vigilancia em Satde.

4.5 Reflexdes éticas sobre a pesquisa
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Esta pesquisa ndo envolveu seres humanos, mas pelo compromisso pessoal das
pesquisadoras foi conduzida observando-se a Resolugcdo 196/96 do Ministério da Satde.

Neste sentido, foi assumido ao longo da pesquisa o compromisso ético com:

1. Anonimato e prote¢do a dignidade humana: ndo ha men¢ao de nomes das pessoas que
compdem os grupos tutoriais (coordenadores, tutores, preceptores, estudantes bolsistas
e voluntarios), nem identificagdo das USF vinculadas ao PET-Saude da Familia;

2. Integridade: asseguramos que os dados apontados provenientes dos documentos e da
bibliografia ndo foram alterados e trabalhados tais como ali aparecem;

3. Retorno social da pesquisa: sera encaminhada uma copia da presente monografia, apos
aprovagao pela Banca Examinadora, aos Coordenadores dos PET-Satde da Familia e
PET-Vigilancia em Saude, no intuito de servir como uma ferramenta norteadora para

as acoes futuras.

5. RESULTADOS
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5.1. Caracterizacao dos Documentos

Sobre os aspectos gerais dos documentos analisados, apesar de estarem em formatos
diferentes, estes eram descritivos e tratavam sobre as parcerias estabelecidas pelos Programas,
as diversas atividades desenvolvidas por cada grupo tutorial e os limites e facilidades

encontrados no desenvolvimento dos trabalhos.

Sobre os autores dos relatorios, ¢ de responsabilidade dos coordenadores dos
programas PET-Satide da Familia e PET-Satde/Vigilancia em Satde a construcdo de
relatorios semestrais e finais, que sdo encaminhados ao Ministério da Saude e versam sobre
todas as atividades desempenhadas por tutores, preceptores e estudantes (bolsistas e

voluntarios).

E importante salientar que o Ministério da Saude disponibiliza o formato eletronico no
Form SUS para o envio dos relatorios semestrais € concede um prazo de 30 a 40 dias para a
formalizagdo do envio pelas Institui¢des de Ensino Superior (IES). Esses relatorios t€ém por
objetivo acompanhar o cumprimento dos principios e diretrizes especificos de cada programa,

estabelecidos para a gestdo e operacionalizacao dos mesmos.

Sobre a estrutura dos relatdrios, os que correspondem ao PET-Satde da Familia foram
redigidos de forma minuciosa € o nimero de paginas varia entre 15 e 127 paginas, mais os
anexos que se encontram fora do corpo do relatdrio. De modo geral, os relatdrios seguem um

mesmo modelo e sdo estruturados da seguinte forma:
- Capa;
- Contracapa;
- Apresentagao;
- Situagdo das parcerias estabelecidas UEFS-SMS-SESAB;

- Composi¢ao do NECAAB - Nucleo de Exceléncia Clinica Aplicada a Atencao Basica;
- Atividades desenvolvidas “extra-pesquisa”;

- Quadros com a composic¢ao de cada grupo tutorial PET-Satde da Familia;

- Apresentagdo de trabalhos em Eventos Cientificos;

- Participacdao em eventos académicos;
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- Detalhamento do plano de pesquisa para qualificacdo da Atengdo Basica em Saude em

Feira de Santana-BA;
- Fortalezas ¢ n6s Criticos;
- Avaliacao;
- Sustentabilidade e;

- Anexos
O relatério mais antigo ndo contempla todos os topicos citados anteriormente, o que
pode ser justificavel por ser o mais antigo e os tdpicos ndo contemplados (Avaliacdo e
Sustentabilidade) fazerem parte de um novo método avaliativo do Programa, visto que

aparecem nos relatdrios subsequentes.

J& o relatorio mais recente apresenta uma estrutura um pouco diferenciada dos demais,
embora mantenha as mesmas abordagens. Acredita-se que isso se deva ao fato deste ser o
relatério correspondente ao encerramento das atividades do Programa e, por conta disso,

apresenta novos pontos avaliativos que nao sdo encontrados nos demais.

Os relatorios que correspondem ao PET-Saude/Vigilancia em Satde foram redigidos
de forma sucinta e todos possuem 4 paginas. Esses seguem um mesmo modelo (de

formulario) e sdo divididos em tdpicos discriminados a seguir:
- Identificacao do Projeto;
- Eventos cientificos e trabalhos elaborados;
- Atividades e pesquisas em andamento;
- Avaliacdo;
- Sustentabilidade e;
- Fortalezas e Nos criticos.

Os topicos “Avaliacdo” e “Sustentabilidade” ndo foram observados no relatoério mais
antigo (junho a dezembro de 2010), aparecendo no relatério seguinte. Este fato ocorreu de
forma igual nos relatorio do PET-Saude da Familia e julga-se que pela mesma justificativa ja
apresentada anteriormente. Supde-se que sdo pontos avaliativos que foram exigidos pelo

proprio Ministério da Saude, visto que aparecem nos relatdrios dos dois Programas.
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Como foi apresentado, os relatérios correspondentes a cada Programa sio estruturados
de forma diferenciada, embora compartilhem de alguns pontos avaliativos em comum. Assim,
para efeito de andlise dos relatdrios, estes serdo examinados separadamente, de forma que
contemple todos os itens relevantes para a pesquisa € que fazem parte da estrutura desses

relatorios, afim de facilitar a interpretagdo dos dados, a saber:

- Relatorio PET-Saude da Familia: 1. Situacdo das parcerias estabelecidas UEFS-
SMS-SESAB; 2. Composi¢cao do Nucleo de Exceléncia Clinica Aplicado a Atencao Basica
(NECAAB); 3. Atividades desenvolvidas “extra-pesquisa”; 4. Eventos Cientificos e Trabalhos
elaborados; 5. Detalhamento do plano de pesquisa para qualificagdo da Atengdo Basica em
Sautde em Feira de Santana-BA; 6. Fortalezas ¢ Nos Criticos; 7. Avaliagdo; 8.

Sustentabilidade; 9. Anexos.

- Relatorio PET- Satde/Vigilancia em Saude: 1.Identificagdo do Projeto; 2. Eventos
Cientificos e trabalhos elaborados; 3. Atividades e pesquisas em andamento; 4. Avaliagao; 5.

Sustentabilidade; 6. Fortalezas ¢ Nos criticos.

5.2 Relatorio PET-Saude da Familia (2010-2011)

5.2.1 Aspectos analisados

5.2.1.1 Situagdo das parcerias estabelecidas UEFS-SMS-SESAB

O Programa possui articulagdo com a SESAB através da Coordenagdo de Integragdo
Educacao-Trabalho — CIET, vinculada a Escola Estadual de Saude Publica- EESP e com a
propria Secretaria Municipal de Satide do municipio que visa fortalecer a Rede de Integragao
Ensino-Servigo de Saude. A criacdo da Comissdo de Integracdo Ensino-Servigo de Saude —
CIES Estadual, no ano de 2010, estreitou ainda mais os lagos dessa parceria, em virtude da
participacao de dois docentes da UEFS nessa comissao, os quais também fazem parte do PET-

Saude da Familia.
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Segundo dados do relatério mais recente, estes representantes estdo comprometidos
com a criacdo da CIES Microrregional (Feira de Santana), que depois de concretizada,

resultard na elaboracdo do Plano Microrregional de Educagdo Permanente em Satde.

Outro parceiro importante para a implementacdo e operacionalizagdo do PET-SF ¢ o
Programa Nacional de Reorientagio da Formacdo Profissional na Area da Satde-PRO-
SAUDE II UEFS. Este Programa mantém vinculos com o PET-Satide desde o inicio de sua
aprovacao, o que inclui repasse de recursos financeiros para a promocao de a¢des na Rede de

Satde da Familia do municipio.

A interagdo entre os Programas ocorre através do planejamento e execugdo, em
conjunto, de atividades de educagdo permanente voltada para alunos, preceptores, tutores e
profissionais da Rede de Atengdo Bésica a Saude. Supde-se que o didlogo entre os Programas
seja constante, visto que a Coordenadora do Pro-Satde atua como tutora do PET-Saude da

Familia.

Segundo consta nos relatdrios, a existéncia de atrasos no repasse dos recursos relativos
a UEFS, provenientes do Ministério da Satde, fez com que diversas atividades relacionadas
aos trés eixos do PRO-SAUDE II UEFS (Orientagio tedrica; Cenario de pratica e Orientagio
pedagogica) fossem realizadas por iniciativa dos Colegiados de Curso e da Pro-Reitoria de
Graduagdo (Reformulacao Curricular dos Cursos de Enfermagem, Odontologia e Farmacia).
O relatério mais recente ndo deixa claro se o repasse dos recursos relativos a Universidade foi

efetivado.

Os repasses financeiros do PRO-SAUDE II UEFS previstos para a Secretaria
Municipal de Satide — SMS foram efetivados de 2008 a 2010 e, de acordo com informagdes
dos relatorios, destinados as Unidades de Satide da Familia vinculadas ao Programa. Esses
recursos foram utilizados para a realizacdo de agdes como: adequagdes de espaco fisico da
USF e recebimento de equipamento e materiais para as praticas e estagios desenvolvidos tanto
pelos cursos da area de satide quanto pelos Grupos PET-SF.

O Programa mantém parcerias com os Grupos PET-Satide/Vigilancia em Satde
(implantado em julho/2010) ¢ PET-Satde/Saude Mental, Crack, Alcool e outras drogas
(implantado em margo/2011), que vao desde a elaboragdo da proposta dos programas, selecao
de bolsistas até a realizagdo de atividades conjuntas como oficinas, cursos € seminarios
promovidos pelo NECAAB com apoio das Pré-Reitorias de Graduagdo e de extensdo da

UEFS e do Departamento de Satde. De acordo com os relatorios, essas atividades tém
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proporcionado o estreitamento das relagdes com os profissionais de satde bem como a

qualificagdo da Rede de Atencdo Bésica de Feira de Santana.

A relagdo do PET-Saude da Familia com a Secretaria Municipal de Saude ocorre
através da Coordenacdo da Atencdo Basica e do Nucleo de Educacdo Permanente que dao
suporte para o desenvolvimento das atividades previstas pelo Programa. Participam dessas
atividades representantes da UEFS e das Secretarias Estadual e Municipal de Saude.

Consta nos relatorios que os grupos PET-Satide, bem como o Pré-Satude, promoveram
significativo avango no processo de integragdo entre a Instituicdo de Ensino Superior e a
Secretaria Municipal de Saude. Por conta disso, surgiram varios espagos de negociagao,
discussao, planejamento e estratégias de melhorias para a atuagao conjunta da universidade e
servigo junto a comunidade.

Algumas dificuldades operacionais surgiram durante o processo de trabalho dos
Grupos PET-Saude da Familia na Rede de Atenc¢do Basica, em virtude da mudanga do Gestor
Municipal de Saude. Este fato provocou certa instabilidade nas relagdes institucionais, que foi
superada com a realiza¢do de reunides entre dirigentes da UEFS e da SMS, resultando em
novas aliangas.

O Conselho Municipal de Saude também ¢ citado nos relatdrios como um grande
aliado tanto na aprovacdo dos projetos PET-Satde apresentados pela UEFS, quanto nas
discussdes que envolvem a aprovacdo desses projetos. Houve mobilizagdes por parte dos
grupos tutorias para a realizacdo das Pré-Conferéncias de Saude que subsidiaram a VIII
Conferéncia Municipal de Saude.

Nos relatorios ¢ mencionado o envolvimento do PET-SF em discussdes acerca da
implantacdo dos Conselhos Locais de Satude, assim como a existéncia de um Regimento ja
aprovado que induz a criacdo desses conselhos nas USF vinculadas ao Programa, tendo em
vista o fortalecimento do controle social.

A alianga do PET-Saude da Familia com as Equipes dos Nucleos de Apoio a Familia —
NASF tem possibilitado novas experiéncias de trabalho multiprofissional e atuagao coletiva.
As atividades praticas de saude sdo desenvolvidas especialmente com Grupos de Idoso,
Adolescentes, Gestantes, Hipertensos e Diabéticos, no ambito da educagdo permanente. O
relatorio deixa claro que o comprometimento de preceptores vinculados aos NASF com os
principios do Programa tem levado a Coordenagdo do mesmo a inserir nos grupos tutoriais

novos preceptores vinculados a Rede NASF.
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Os Agentes Comunitarios de Satde também s3o considerados parceiros importantes
do Programa, visto que contribuem de forma efetiva para o desenvolvimento de atividades de
promogio e de prevengio de danos e agravos junto as comunidades. E citado nos relatorios, o
desejo dos mesmos em receber bolsa, visto que sdo disponibilizadas bolsas aos atores
“petianos” (de iniciagdo ao trabalho) e aos preceptores e tutores (de iniciagdo cientifica).

E também destacado no relatério o constante apoio da ABEN (Associa¢do Brasileira
de Enfermagem) — Regional de Feira de Santana, cuja Secretaria Geral e outros membros da
diretoria assumem a Tutoria do PET-Saude da Familia UEFS 2010-2011.

Na UEFS o Programa mantém parcerias com os seguintes setores/unidades:

1. Departamento de Saude - por meio dos Colegiados de Cursos da area de saude dos Nucleos de
Pesquisa e Extensdo do Departamento de Saude da UEFS, sendo estes:

v Nucleo de Pesquisa Integrada em Satide Coletiva — NUPISC;
Nucleo de Epidemiologia — NEPI;

Nucleo de Estudos das Desigualdades em Saude — NUDES;
Nucleo de Atividades Fisicas e Saude — NEPAFIS;

Nucleo de Cancer Oral - NUCAO;

D N N NN

v" PET-ODONTO (MEC).

2. PROGRAD - apoio institucional por meio do Programa de Bolsa Monitoria com a viabilizagdo
de 04 vagas no Edital de Selegdo de Bolsa Monitoria vinculadas ao PRO-Saude 11 UEFS e
PET-Saude da Familia: Enfermagem em Saude Coletiva ¢ PET-Satde da Familia (01);
Enfermagem em Satde Coletiva ¢ PRO-Satide I UEFS (01); Odontologia Preventiva e Social
e PET-Saude da Familia UEFS (01); PIESC I e PET-Saude (01).

3. UNIDADE DE DESENVOLVIMENTO COMUNITARIO (UNDEC) — apoio na participagdo
de estudantes “petianos” nos eventos da area de saude.

4. PROAD (Pro-Reitoria de Administragdo e Finangas) — apoio na confecgdo de matérias (pasta,
camisas, banners, dentre outros).

5. Nucleo de Editoracao Grafica (NUEG) — apoio na reproducao de material grafico.

6. Outros parceiros especificos — parcerias estabelecidas com:

v’ Divisdes/Setores da Secretaria Municipal de Saude do municipio;
Laboratorio da Fundagdo Hospitalar Inacia Pinto dos Santos - HIPS;
Programas desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Satude;
Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia- SAMU;,

Componentes curriculares de Cursos da area de Saude;

AR N NN

Curso de Residéncia em Desenvolvimento de Software para Engenharia Biomédica
(Curso Lato Sensu UEFS);

Policia Militar e Policia Rodoviaria Federal;

Escolas, creches e colégios estaduais e municipais;

SEST-SENAT;

SRR NERN

Agentes de Controle de Endemias;
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Escolas das areas de abrangéncias das USF vinculadas ao PET-Saude da Familia;
NASF;

Hospital da Mulher- HIPS;

Igrejas;

Nucleo de Educacdo Permanente da Secretaria Municipal de Satde;

Associacdo Feirense de Assisténcia Social (AFAS);

USF e Unidades Basicas de Saude;

S N N N N NI VRN

Profissionais do CREAS Santa Monica;

<\

Dentre outros.
De acordo com informacgoes dos relatorios, durante o desenvolvimento do trabalho
busca-se sempre assegurar o desenvolvimento dos seguintes principios:

v Integra¢do Educagdo-Trabalho-Comunidade;
v Interdisciplinaridade;

v Indissociabilidade Ensino-Pesquisa-Extensio;
v Exercicio da competéncia coletiva;
v

Gestao colegiada e participativa.

5.2.1.2 Composicao do NECAAB

O Nucleo de Exceléncia Clinica Aplicada 4 Aten¢do Basica- NECAAB ¢ uma
instancia de carater académico-pedagdgico, implantado em 2009 para operacionalizacdo do
PET-Saude UEFS e formalizado através de publicacdo de Portaria do Reitor n° 751, 10 de
julho de 2009, sendo reestruturado por meio da Portaria do Reitor n°® 847, de 13 de maio de
2011.

A constituicdo e o funcionamento do NECAAB ¢ condicdo essencial para a
continuidade do financiamento, pelo Ministério da Satde, das bolsas de iniciacao cientifica.
Conforme consta nos relatorios, o Nucleo foi instalado no ambito do Departamento de Saude

da UEFS e tem como responsabilidades:

l. Coordenar a insercdo dos estudantes dos cursos de graduagdo da area de saude da
UEFS na rede de atenc¢do basica de Feira de Santana;

. Produzir projetos de mudangas curriculares que promovam a inser¢do dos estudantes
na rede de atengdo basica, em estreita articulagdo com a Comissdo Gestora Local do
Pr6-Saude 11 UEFS;

M. Desenvolver acdes para a capacitagdo dos preceptores de servigo vinculados a
Estratégia Saude da Familia;

Iv. Incentivar e produzir pesquisa voltada para a qualifica¢do da atengdo basica;
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V. Zelar pela adogdo / utilizagdo de protocolos adequados a atengdo basica, tendo em
perspectiva as necessidades do SUS;

VL Incentivar e capacitar tutores académicos vinculados a UEFS para a orientacdo
docente de ensino e pesquisa voltado para a atengdo basica;

VIl Articular e integrar as a¢des de todos os Grupos PET-Satide da UEFS.

O NECAAB ¢ composto por:

v" Coordenagdo;
v" Vice- coordenacio;

v Administragdo Superior: Pro- Reitoria de Graduagdo- PROGRAD e Pro- Reitoria de
Extensdo — PROEX;

v" Comissio Gestora Local do Pro-Satude II/UEFS;

v" Tutores Académicos dos Grupos PET-Satide: PET-Satde da Familia, PET Vigilancia
em Saude e PET Satde Mental;

v Preceptores do PET-Satide: PET-Satide da Familia, PET Vigilancia em Satide e PET-
Saude Mental;

v Coordenadores dos Grupos PET-Saude;

v" Professor (a) pesquisador (a) integrante do PET-Satde: Saude da Familia/ Vigilancia
em Saude/ Saude Mental,

<

Bolsistas dos Grupos PET-Satde: Cursos de Enfermagem, Medicina, Odontologia,
Farmaécia, Ciéncias Biologicas e Educacéo Fisica;

Estudantes Voluntérios dos cursos que integram os programas;

Atengdo Baésica da Secretaria Municipal de Saude;

SRR

Vigilancia em Satude da Secretaria Municipal de Saude;
v" Coordenacio da Rede de Atengdo Psicossocial.

As atividades desenvolvidas pelo NECAAB, no geral envolvem: reunides da
coordenagdo com tutores, indicacdo de tutores e selecdo de preceptores e bolsistas,
planejamento e realizagdes de diversos eventos (Mostras de Pesquisa, Semindrios, Oficinas,
Cursos e Capacitagdes) e participacdes dos representantes em eventos académicos.

As representacdes dos Grupos PET-Saude no Nucleo através dos tutores, preceptores,
bolsistas e voluntarios contribuem para a dinamizacdo das atividades planejadas e executadas
e para a producdo do conhecimento na 4rea da satde coletiva, no ambito da
interdisciplinaridade.

As atividades citadas nos relatorios condizem com as responsabilidades designadas
para o Nucleo. Contudo, na discrimina¢do das mesmas, observa-se atividades especificas do
PET-SF e demais atividades que ndo mencionam de forma explicita a participacao dos outros

Grupos PET-Saude UEFS.
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5.2.1.3 Atividades desenvolvidas “extra- pesquisa”

De acordo com os relatorios, as agdes desenvolvidas pelos grupos tutorias do PET-
Satde da Familia tém como diretriz central a promocgao da satude. As atividades sdo realizadas
em conjunto com os grupos de usudrios (a comunidade) e os estudantes bolsistas e
voluntarios.

E importante salientar que as atividades foram planejadas pelos grupos tutoriais apos a
realizagdo do Processo de Territorializagdo nas USF e dareas de abrangéncia. Com isso, os
grupos priorizam as acdes conforme o diagndstico situacional e demandas.

Essas agdes sdo descritas por cada grupo tutorial e sistematizadas por Eixos, a saber:

Reduc¢do da Mortalidade Materno-Infantil;
Prevengdo e Controle da Hipertensdo e Diabetes;
Prevengdo e Controle da Dengue;

Prevengdo e Controle da Influenza A — HIN1;
Promocao da Saude da Crianga e do Adolescente;
Promogao da Saiude Bucal;

Promogdo da Satide do Homem;

Promogdo da Saude do Trabalhador;

Atengdo Farmacéutica;

Acdes de Vigilancia Ambiental;

Outras A¢des de Vigilancia em Saude;

Acdes de Educagdo Permanente em Satide — USF e grupo tutorial;
Fortalecimento do Controle Social em Satde;

Planejamento e Gerenciamento em Saude;

S N N N S N N N N N N NN

Desenvolvimento de novas praticas pedagogicas (Projetos envolvendo parcerias do
PET-SF com componentes curriculares, nucleos de pesquisa e outros programas de
extensao);

Promocao da Saude do Idoso;

Promogao da Satide da Populagdo Negra;

AEENEEN

Estimular a pratica de exercicios;

v" Outras agdes.
Em cada Eixo de acao ¢ discriminado o tipo de atividade desenvolvida, a quantidade e
o numero de participantes. No geral, essas atividades envolvem: sala de espera, acdes
educativas em creches e escolas, oficinas, palestras, capacitacdes, mostras/feiras de saude,
reunides, visita domiciliar, elaboragdo de material educativo e leitura e discussdo de textos,

demonstradas nas Tabelas 1 a 18.
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Tabela 1 - Atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-SF UEFS referente ao Eixo de A¢do
Redugdo da Mortalidade Infantil no periodo entre 2010 — 2011, Feira de Santana.

Atividade desenvolvida Quantidade N° de participantes
Sala de espera 73 570
Oficina 5 27
Atividade educativa 7 149
Palestra 18 287
Feira/ Mostra de Saude 1 90
Visita domiciliar 2 4
Atividade ambulatorial 5 95

1 12

Confecc¢do de material

Total 112 1243
Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)

As atividades realizadas em maior quantidade e com maior niimero de participantes
foram sala de espera, palestra e atividade educativa. Nos relatorios mais recentes, observa-se
uma atencao especial do Programa a esse Eixo de Ac¢do e por conta disso, as atividades
citadas na tabela sdo discriminadas de forma mais detalhada em um topico especifico.

As acdes, como o proprio Eixo de Acdo deixa claro, sdo voltada para a reducdo da
mortalidade infantil e tem como foco tanto o recém-nascido quanto a gestante. As tematicas
dessas atividades englobam a importancia da vacinacgdo, da realiza¢ao periddica do Pré-Natal,
do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, de uma alimentacao saudavel,
entre outros.

Em alguns grupos hd formacdo de “Grupo de Gestantes” que trabalham, além das
tematicas ja citadas, com orientacdes acerca de planejamento familiar, preven¢ao de cancer de
mama e cérvico-uterino, preventivo, infeccdes sexualmente transmissiveis e riscos do uso de

abortivos durante a gestagao.
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Nos grupos 5, 9 e 10 as atividades foram contabilizadas de forma conjunta sendo 87
atividades/219 participantes, 181 atividades/583 participantes e 14 atividades/277

participantes, respectivamente.

Tabela 2 - Atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-SF UEFS referente ao Eixo de A¢ao
Prevengdo e Controle da Hipertensdo e Diabetes no periodo entre 2010 — 2011, Feira de

Santana.
Atividade desenvolvida Quantidade NP° de participantes
Sala de espera 44
358
Oficina 1 6
Palestra 7 129
Visita domiciliar 19 45
Atividade fisica 17 113
Confeccao de material 1 1
Total 89 652

Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)

As atividades realizadas em maior quantidade correspondem a sala de espera, visita
domiciliar e atividade fisica. As atividades que apresentaram um maior numero de
participantes foram salas de espera, palestra e atividades fisicas. Ocorreram casos de grupos
com auséncia de atividades. Em alguns grupos ¢ relatada a existéncia do Programa
HIPERDIA (usuarios cadastrados hipertensos e diabéticos) que promove atividades voltadas
exclusivamente para esse Eixo de Agao.

Nos grupos 5 e 9 as atividades foram contabilizadas de forma conjunta sendo 67
atividades/253 participantes e 21 atividades/358 participantes, respectivamente. No grupo 6
palestras e atividades fisicas foram contabilizadas de forma conjunta sendo 6 atividades e 110

participantes.

Tabela 3 - Atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-SF UEFS referente ao Eixo de Agdo
Prevencao e Controle da Dengue no periodo entre 2010 — 2011, Feira de Santana

Atividade desenvolvida Quantidade N° de participantes
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Sala de espera 26 324
Atividade educativa 4 210
Visita domiciliar 1 25
Capacitagdo 2 40
Total 33 599

Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)

As atividades desenvolvidas em maior quantidade € com maior numero de
participantes foram sala de espera e atividade educativa. Esse Eixo de Ag¢do recebeu uma
aten¢do maior do Programa, atencdo esta aparentemente exigida pelo préprio Ministério da
Saude e, justificavel por trata-se de uma doenga que ¢ considerada um dos principais
problemas de saude no pais e atinge todo o territério nacional (sendo que a distribui¢do dos
subtipos varia de acordo com a localidade). Os casos mais graves da doenga resultam, muitas
vezes, em morte (principalmente os relacionados a dengue hemorragica).

Em virtude disso, nos relatérios mais recentes ha um tdpico especifico para o
detalhamento das atividades citadas na Tabela e que também inclui a participagao de um dos
grupos em Teleconferéncia do Ministério da Satide sobre a Dengue na UEFS.

Essas ac¢des (mutirdes, panfletagem, feira de saude, rodas de conversas entre outras)
buscam alertar a comunidade a cerca da transmissdo de doencas e dos cuidados para evitar a
Dengue. E através de agdes educativas orientar sobre os meios de controle do vetor. Com isso,
contribuir de forma efetiva para a redugdo de casos da doenga no municipio.

No grupo 10 as atividades foram contabilizadas de forma conjunta sendo 5 atividades
e 46 participantes.

Tabela 4 - Atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-SF UEFS referente ao Eixo de Acdo
Prevencdo e Controle da Influenza A — HIN1 no periodo entre 2010 — 2011, Feira de

Santana.
Atividade desenvolvida Quantidade N° de participantes
Sala de espera 11 99
Palestra 1 16
Total 12 115

Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)

Como mostra a tabela 4, nesse Eixo de Acdo s6 foram desenvolvidos dois tipos de
atividades e de forma reduzida, tendo em vista que o Programa possuia 10 Grupos tutorias
(durante este periodo). De acordo com dados do relatério, apenas dois grupos apresentaram

auséncia de atividades.
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Tabela 5 - Atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-SF UEFS referente ao Eixo de A¢do
Promoc¢ao da Saude da Crianga ¢ do Adolescente no periodo entre 2010 — 2011, Feira de

Santana.
Atividade desenvolvida Quantidade N° de participantes
Sala de espera 4 44
Oficina 11 200
Atividade educativa 11 332
Palestra 6 40
Reunido 1 14
Total 33 630

Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)

Conforme demonstra a tabela 5, as atividades realizadas em maior quantidade foram
oficina, atividade educativa e palestra, sendo as com maior numero de participantes: atividade
educativa, oficina e sala de espera. Nos relatérios mais recentes, essas atividades,
principalmente as que envolviam adolescentes, foram pautas em tematicas de combate as
drogas (com énfase no uso do crack) e a violéncia.

Acredita-se que isso se deva ao crescimento do nimero de adolescentes envolvidos
com drogas e outras substancias quimicas (por esta ser uma fase de transformagdes biologicas
e psicoldgicas e de construgdo de personalidade) e os impactos causados por essa dependéncia
atingir todo o &mbito familiar.

Nos grupos 4 e 10 houve auséncia de atividades. Nos grupos 5 e 9 as atividades foram
contabilizadas de forma conjunta sendo 3 atividades/42 participantes e 14 atividades/217

participantes, respectivamente.
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Tabela 6 - Atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-SF UEFS referente ao Eixo de Agdo

Promogao da Satde Bucal no periodo entre 2010 — 2011, Feira de Santana.

Atividade desenvolvida Quantidade N° de participantes
Sala de espera 30 454
Atividade educativa 13 449

Palestra 8 119

Feira/ Mostra de Saude 1 90

Visita domiciliar 3 42
Confecc¢do de material 2 2
Capacitagdo 3 49

Reunido 3 180

Total 63 1385

Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)

As atividades realizadas em maior niimero € com maior nimero de participantes
correspondem a sala de espera, atividade educativa e palestra.

Nos grupos 5, 9 e 10 as atividades foram contabilizadas de forma conjunta, sendo 18
atividades/57 participantes, 121 atividades/774 participantes e 5 atividades/103 participantes,

respectivamente.

Tabela 7 - Atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-SF UEFS referente ao Fixo de Agao
Promogao da Satde do Homem no periodo entre 2010 — 2011, Feira de Santana.

Atividade desenvolvida Quantidade N° de participantes
Sala de espera 8 110
Atividade educativa 1 6

Palestra 5 127

Feira/ Mostra de Saude 1 11

Reunido 1 7

Total 16 261

Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)
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Conforme mostra a tabela 7, as atividades realizadas em maior nimero € com maior
quantidade de participantes corresponde a sala de espera e palestra. O planejamento e
execucdo de atividades voltadas para a saide do homem ¢ bastante importante, pois
funcionam como atrativos para que esse publico passe a frequentar as unidades de satde de

forma mais assidua.

Nos grupos 4 e 9 as atividades foram contabilizadas de forma conjunta, sendo 7

atividades /934 participantes e 43 atividades /205 participantes, respectivamente.

Tabela 8 - Atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-SF referente ao Eixo de Acdo
Promogao da Satde do Trabalhador no periodo entre 2010 — 2011, Feira de Santana.

Atividade desenvolvida Quantidade NP° de participantes
Sala de espera 4 52

Palestra 8 67
Atividade fisica 2 57
Capacitacdo 1 7

Total 15 183

Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)

As atividades realizadas em maior quantidade e com maior nimero de participantes
correspondem a palestra e sala de espera. Em alguns grupos, as atividades foram realizadas de
forma articulada envolvendo tanto tematicas desse Eixo de A¢do quanto dos Eixos de Agao
Prevengdo e Controle da Hipertensdo e Diabetes e Promog¢ao da Satide do Homem.

Nos grupos 4 e 8 houve auséncia de atividades. No grupo 10 as atividades Feira de
Satde e Palestra foram contabilizadas de forma conjunta sendo 4 atividades e 77

participantes.

Tabela 9 - Atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-SF UEFS referente ao Eixo de Ac¢do
Atenc¢do Farmacéutica no periodo entre 2010 — 2011, Feira de Santana.

Atividade desenvolvida Quantidade N° de participantes
Sala de espera 20 200
Palestra 1 12
Capacitagdo 3 22
Dispensa de medicamento 85 120
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Total 109 354
Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)

As atividades dispensa de medicamentos e sala de espera estdo em maior nimero e
com maior nimero de participantes, sendo que sala de espera possui maior nimero de

participantes quando comparada a dispensa de medicamentos.

No grupo 5 as atividades foram contabilizadas de forma conjunta. No grupo 9 houve
auséncia de atividades. No grupo 10, as atividades “Feira de Saude” e as palestras foram

contabilizadas de forma conjunta 4 atividades/77 participantes.

Tabela 10 - Atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-SF UEFS referente ao Eixo de
Acgdo Acgdes de Vigilancia Ambiental no periodo entre 2010 — 2011, Feira de Santana.

Atividade desenvolvida Quantidade N° de participantes
Sala de espera 4 26
Oficina 2 37
Atividade educativa 2 60
Palestra 2 75
Total 10 198

Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)

A atividade sala de espera corresponde a atividade de maior quantidade, sendo a

atividade palestra correspondente ao nlimero de participantes.

No grupo 3 houve auséncia de atividades. No grupo 9 as atividades foram
contabilizadas de forma conjunta sendo 10 atividades e 122 participantes. No grupo 10 as
atividades sala de espera e stand foram contabilizadas de forma conjunta sendo 2 atividades e

66 participantes.

Tabela 11 - Atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-SF UEFS referente ao Eixo de
Agdo Outras Agoes de Vigilancia em Satde no periodo entre 2010 — 2011, Feira de
Santana.

Atividade desenvolvida Quantidade N° de participantes

Sala de espera 15 171
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Palestra 2 42
Atividade educativa 1 15
Visita domiciliar 1 15
Total 19 243

Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)

As atividades realizadas em maior numero e com maior numero de participantes

corresponde a sala de espera e palestra.

Nos grupos 3 e 5 houve auséncia de atividades. Nos grupos 9 e 10 as atividades foram
contabilizadas de forma conjunta sendo 17 atividades/209 participantes e 34 atividades /363

participantes, respectivamente.

Tabela 12 - Atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-SF UEFS referente ao Eixo de
Acdo Agoes de Educagdo Permanente em Saude — USF e grupo tutorial no periodo entre
2010 — 2011, Feira de Santana.

Atividade desenvolvida Quantidade N° de participantes
Sala de espera 3 47
Oficina 7 25
Feira/ Mostra de saude 4 54
Reunido 18 175
Discussao de texto 6 39
Total 38 340

Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)

Conforme mostra a tabela, as atividades reunido e oficina corresponde as de maior
quantidade, sendo reunido e feira/mostra de saide com maior nimero de participantes.

No grupo 9 as atividade foram contabilizadas de forma conjunta sendo 9 atividades e
174 participantes. No grupo 10 as atividades oficinas e sala de espera foram contabilizadas de

forma conjunta sendo 4 atividades e 30 participantes.

Tabela 13 - Atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-SF UEFS referente ao Eixo de
Acgdo Fortalecimento do Controle Social no periodo entre 2010 — 2011, Feira de Santana.

Atividade desenvolvida Quantidade N° de participantes

Sala de espera 2 19
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Reunido comunitaria 10 214
Discussdo de texto 3 15
Total 15 248

Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)

As atividades reunido comunitaria e discussao de texto representam tanto as atividades
realizadas em maior quantidade quanto as realizadas com maior niimero de participantes. Nos
relatorios mais recentes, observa-se diversas agdes do Programa comprometidas com o
fortalecimento do controle social, e isso reflete nas atividades realizadas por toda a equipe do
PET-SF, a exemplo da participagdo de um determinado grupo tutorial no Conselho Municipal
de Saude. Todas as atividades realizadas nesse Eixo de Acdo tiveram como temadtica o
Conselho Local de Saude e/ou Controle Social, tendo como objetivo maior a promogao do
conhecimento e a democratizacido da saude.

Nos grupos 4 e 10 houve auséncia de atividades. No grupo 9 as atividades Reunido
sobre Conselho Locais de Saude com NASF e Reunido comunitéria sobre Conselho Local de
Satde foram contabilizadas de forma conjunta sendo 9 atividades e 193 participantes. No

grupo 7 houve participa¢dao no Conselho Municipal de Saude com 3 participantes.

Tabela 14 - Atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-SF UEFS referente ao Eixo de
Acdo Planejamento ¢ Gerenciamento em Saude no periodo entre 2010 — 2011, Feira de

Santana.
Quantidade

Atividade desenvolvida N° de participantes
Atividade educativa : 9
Confec¢do de material 56 13

Reunido 57 395

Auxilio em atividades na USF 11 28
Planejamento de atividades 10 82

Total 137 527

Fonte: Relatério PET-SF (2010-2011)

As atividades reunido, confeccdo de material e auxilio em atividades na USF
representam as atividades em maior quantidade, sendo reunido, planejamento de atividade e
auxilio em atividades na USF com maior numero de participantes. Essas atividades estdo

direcionadas aos servicos de saude.
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Nos grupos 2, 9 e 10 as atividades foram contabilizadas de forma conjunta, sendo 28
atividades/39 participantes, 14 atividades/100 participantes e 33 atividades/63 participantes,

respectivamente.

Tabela 15 - Atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-SF UEFS referente ao Eixo de
Acdo Desenvolvimento de novas praticas pedagogicas no periodo entre 2010 — 2011,

Feira de Santana.

Atividade desenvolvida Quantidade N° de participantes

Atividades em conjunto com disciplinas do

curso da area de saude, UEFS 2 40
Desenvolvimento de atividades com Programa

~ 4 15
de Extensdo
Projeto de pesquisa com articulagdo com Diversos 3

nucleo de pesquisa

Mostra de saude em parceria com Colegiado .
todos os monitores e

e/ou disciplinas de curso da area de 2

satde,UEFS preceptores
Oficina com participacdo de discentes da ) 71
UEFS

Total 10 79

Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)

A atividade desenvolvimento de atividades com Programa de Extensao corresponde a
atividade realizada em maior quantidade, sendo atividades em conjunto com disciplinas do
curso da area de saude a de maior nimero de participantes.

Nos grupos 8 e 10 houve auséncia de atividades. No grupo 9 as atividades foram

contabilizadas de forma conjunta sendo 287 atividades e 845 participantes.

Tabela 16 - Atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-SF UEFS referente ao Eixo de
Ac¢ad0 Promogao da Saude do Idoso no periodo entre 2010 — 2011, Feira de Santana.

Atividade desenvolvida Quantidade N° de participantes
Sala de espera 1 16
Oficina 6 101

Visita domiciliar 5 5
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Capacitagdo 1 6

Atividade cultural 7 103
Atividade fisica 2 12
Total 22 243

Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)

As atividades Atividade cultural, oficina e visita domiciliar correspondem as
atividades realizadas em maior quantidade, sendo atividade cultural, oficina e atividade fisica
as com maior numero de participantes. O incentivo e a realizagdo de atividades fisicas e
culturais sdo bastante importantes na busca por um envelhecimento saudavel.

Os grupos 2, 4, 5, 6, 8,9 e 10 houve auséncia de atividades.

Tabela 17 - Atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-SF UEFS referente ao Eixo de
Acdo Promogdo da Saude da Populacdo Negra no periodo entre 2010 — 2011, Feira de

Santana.
Atividade desenvolvida Quantidade NP° de participantes
Sala de espera 1 18
Oficina 1 17
Discussao de texto 1 10
Total 3 45

Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)

As atividades s6 diferem com relagdo ao maior numero de participantes sendo sala de
espera a com maior nimero de participantes, seguida de oficina e discussdo de textos. Foram
poucas as atividades realizadas nesse Eixo de Acdo se comparado ao fato do Programa
possuir 10 grupos tutoriais (nesse periodo). Algumas atividades foram realizadas em
associacdo com o Eixo de A¢do Prevengdo e Controle de Hipertensos e Diabetes.

Nos grupos 2, 4, 5, 6, 8,9 e 10 houve auséncia de atividades.

Tabela 18 - Atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-SF UEFS referente ao Eixo de
Acdo Outras Agdes no periodo entre 2010 — 2011, Feira de Santana.

Quantidade N° de participantes
Atividade desenvolvida

12 188
Sala de espera

Oficina 1 18
Palestra 1 12
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Visita domiciliar 2 4
Confecg¢do de material 16 12
Reunido 3 12
Atividade cultural 4 88
Total 39 334

Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)

As atividades realizadas em maior numero correspondem a confeccdo de material e
sala de espera seguida de atividade cultural. As atividades realizadas com maior nimero de
participantes correspondem a sala de espera e atividade cultural seguida de oficina.

Nos grupos 2, 3, 6 ¢ 9 ndo houve realizacdo de atividade. Nos grupos 5 ¢ 10 as
atividades foram contabilizadas de forma conjunta sendo 96 atividade/459 participantes e 8
atividades / 148 participantes, respectivamente.

Sdo também observadas citagdes de uma mesma atividade em Eixos de agdo distintos,
o que pode ser justificavel pela existéncia de tematicas comuns entre esses Eixos, pela
interdisciplinaridade do Programa e pela dindmica de algumas atividades que sdo realizadas, &
exemplo Mostras/Feiras de Saude que podem englobar mais de uma tematica.

No detalhamento das atividades ndo ha mengdo de agdes conjuntas com os outros
Grupos PET-Saude UEFS ou com a Vigilancia Epidemiologica e Sanitdria do municipio,
exceto por uma citagdo no relatorio mais antigo da existéncia de uma reunido entre um dos
Grupos PET-SF com a equipe da Vigilancia Sanitaria com o objetivo de discutir estratégias de
intervengdo a prevencao e controle da dengue. Essa reunido aconteceu apenas uma vez, com a

presenca de 27 participantes.

5.2.1.4 Eventos cientificos e trabalhos elaborados

Esse topico refere-se as apresentacdes de Trabalhos PET-Saude da Familia em eventos
cientificos (de carater internacional, nacional, regional e local) e participacdes em Eventos
Cientificos.

Os Eventos Cientificos correspondem a Congressos, Semindrios, Simposios, Mostras e
Foruns. E nos relatorios sdo registradas as participagcdes nesses Eventos da Coordenadora,
tutores, preceptores e estudantes em varios eventos.

No periodo entre Abril e Setembro de 2010 as participagdes em Eventos académicos

correspondem a:



53

- 5 participag¢des em eventos nacionais;

- 26 participagdes em eventos regionais;

- 53 participagdes em eventos locais.

Os eventos realizados na UEFS estao divididos em

v

Capacitacdes:
- Capacitagdo sobre HINT;

- Capacitagdo sobre Antihipertensivos

Semanas de Pesquisa:

- [IT Semana de Pesquisa em Educacdo Fisica UEFS

Cursos

- I Curso de Biosseguranca e Manuseio de Instrumentais Odontologicos - III Curso de Céancer
de Boca, promovido pelo Nucleo de Cancer Oral da UEFS

Seminarios
- 7° Seminario Sobre diversidade Sexual
- Seminario sobre Influenza A — HIN1

- Semindrio de Atualizagdo em Urgéncia e Emergéncia

Jornadas académicas

- I Jornada sobre Interdisciplinaridade na Satde

Oficinas
- Oficina Para Elaborago de Planos de Trabalho para Bolsistas de Extensdo
- Oficina sobre 0 ENADE

- I Oficina do PET-Saude da Familia UEFS — SMS/FS

Simposios

- Simposio Ressuscitagdo Cardio-Pulmonar

Outros:

- II EPEF (Intervengdo do Profissional de Educagdo Fisica no PSF)
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- II Ciclo de Formagdo Pedagodgica em Educagédo Fisica

- Evento sobre Hepatites Virais, na Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS

Nesse mesmo periodo, as apresentacoes de trabalho em eventos -cientificos

correspondem a:

- 3 apresentagdes em eventos nacionais;

- 10 apresentagdes em eventos regionais.

No relatorio ndo consta apresentacdes em eventos cientificos realizados na UEFS.

No periodo entre Outubro de 2010 e Margo de 2011 as participagdes em Eventos

académicos correspondem a:

- 1 participacdo em evento internacional;

- 17 participagdes em eventos regionais;

- 16 participagdes em eventos locais.

As participagdes em eventos realizados na UEFS estao divididos em:

v

Capacitagdes:
- Capacitagdo em Pesquisa do PET-Saude

Semana de Pesquisa:
- IV Semana de Pesquisa em Educacao Fisica;

- Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia

Cursos

- Curso: “Atengdo Farmacéutica: Estruturacdo do servigo na rede publica e privada”.

Seminarios

- XIV Seminario de Iniciagao Cientifica da UEFS — SEMIC;

- Seminario “A produ¢@o do conhecimento em Saude: articulagdo teérica e pratica”;

- Seminario sobre Feridas;

- II Seminario Saude Coletiva em Pauta;

- Seminario do PRO-Satde II UEFS: Enfermagem, Odontologia e Ciéncias Farmacéuticas;

- II Seminario Saude Coletiva: “O Cuidar em Saude”;
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- I Seminario de Satde do Homem;
- I Seminario do PIBID, UEFS;
- Seminario: Aspectos Eticos na Pesquisa;

- 7° Seminario de Diversidade Sexual

v Jornadas académicas
- VII Jornada de Odontologia da UEFS;

- 1* Jornada Regional de Emergéncia Clinicas

v" Oficinas

- Oficina Semestral de Avaliagdo do PET;

v Outros:
- IIT Feira de Saude do SESU;
- Videoconferéncia sobre Dengue;
- I Mostra PET-Satde da Familia - VII JOUEFS;
- 2° Workshop Internacionalizagdo Universitaria;
- VII Feira do Semiérido;
- Atualizagdo em Urgéncia e Emergéncia;
- Atualizagdo Multidisciplinar em Terapia Intensiva;

- Conferéncia: BIOETICA e PESQUISA em defesa de uma politica dos Direitos Humanos na
producdo do conhecimento;

- I Férum das Licenciaturas da UEFS,

Neste mesmo periodo, as apresentagdes de trabalho em eventos cientificos

correspondem a:
- 2 apresentacdes em eventos internacionais;
- 2 apresentagdes em eventos nacionais;

- 4 apresentacdes em eventos regionais.
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As apresentacdes de trabalhos em eventos locais foram realizadas em eventos na

UEFS discriminados a seguir:

v" Semana de Pesquisa:

- IV Semana de Pesquisa em Educag@o Fisica;

v" Seminarios:

- XIV Seminario de Iniciagao Cientifica da UEFS — SEMIC;

v" Jornadas académicas:

- VII Jornada de Odontologia da UEFS;

v" Simposios:

- V Simposio do Idoso;

v" Outros:
- VII Feira do Semi-arido;

- I Mostra do PET-Saude da Familia.

No periodo entre Outubro de 2010 e Marco de 2011 as participacdes em Eventos

académicos correspondem a:
- 1 participag¢@o em evento internacional
- 1 participag¢@o em evento nacional
- 1 participag@o em evento regional
- 1 participag@o em evento local (ndo relacionado a UEFS)

As participagdes em eventos realizados na UEFS estao divididos em
v Capacitagdes:
- Capacitag@o em Pesquisa do PET-Saude;

v' Semana de Pesquisa:

- 72° Semana Brasileira de Enfermagem de Feira de Santana
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v" Semindrios:
- I Seminario sobre o Uso Racional de Medicamentos;
- Seminario sobre Controle Social na Satde;
- Semindrio sobre a Micropolitica do cuidado;
- Seminario Trabalho e Cuidado em Saude;

- Seminario de Normalizagdo de Trabalhos Cientificos e Pesquisa na Saude: Abordagens
Metodologicas;

- 11 Seminario do PRO-Saude 11 UEFS: Enfermagem, Odontologia e Ciéncias Farmacéuticas.

v’ Oficinas:
- I Oficina de Capacitacdo de Preceptores do PET;

- IT Oficina de Capacitacdo de Preceptores do PET

v Outros:
- I Workshop de Terapia Intravenosa: avangos e perspectivas para o cuidado;
- Atualizagdo sobre Manejo de Dengue;

- 62* Campanha de vacinagao contra a hepatite B da UEFS

Neste mesmo periodo, as apresentagdes de trabalho em eventos cientificos

correspondem a:

- 4 apresentagdes em eventos internacionais;
- 7 apresentagdes em eventos nacionais;
- 5 apresentagdes em eventos regionais;

- 3 apresentagdes em eventos locais (ndo realizados na UEFS).

As apresentacdes de trabalhos em eventos locais ligados a UEFS correspondem aos

eventos a seguir:

v" Semana de Pesquisa:

- 72° Semana Brasileira de Enfermagem de Feira de Santana

v" Semindrio:
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- 11 Seminario do PRO-Saude 11 UEFS: Enfermagem, Odontologia e Ciéncias Farmacéuticas.

Simposio:

- VI Simpésio do Idoso

Outros:

- IV Encontro Baiano e Sergipano dos Estudantes de Enfermagem

No periodo entre Outubro 2011 e Margo 2012, as apresentagdes de trabalho em

eventos cientificos correspondem a:

- 3 apresentacdes em eventos internacionais;

- 2 apresentagdes em eventos nacionais.

As apresentacdes de trabalhos em eventos locais foram realizadas em eventos na

UEFS discriminados a seguir:

v

Simposio:

- VI Simpésio do Idoso

Seminario:

- XV Seminario de Iniciagdo Cientifica (SEMIC) UEFS.
Outros:

- I Mostra dos NASF 111

- II Mostra de Pesquisa e Extensdo do Pro-Saude PET-Satide UEFS

5.2.1.5 Detalhamento do plano de pesquisa para qualificagao da Atengao Basica

Nesse topico sdo detalhados todos os projetos de pesquisa que estdo sendo elaborados

e/ou em execucdo pelos Grupos Tutoriais do PET-Saude SF, em conformidade com o Plano

de Pesquisa que integra o Programa, sendo que todos os projetos envolvendo seres humanos

foram encaminhados para o CEP/UEFS.
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No geral, as tematicas dos projetos de pesquisa estdo ligadas aos Eixos de acdo e

envolvem:

SN N N N VR N VR N N U N N SRR

Educag@o em Satde no contexto da Estratégia Saude da Familia;
Atencdo Farmacéutica;

Educagdo Ambiental;

Pratica de atividades fisicas;

Prevengdo e Controle da Hipertensao;

Educagdo em Saude Bucal;

Controle Social,

Prevengdo e Controle da Diabetes;

Mortalidade Infantil;

Promogdo da Satude da Crianga ¢ do Adolescente;
Promogédo da Satde da Mulher

Promocéio da Saade do Idoso;

Promogdo da Satde da Populagdo Negra;

Promogédo da Satde do Homem.

Tabelas 19 — Tematicas dos projetos de pesquisa dos grupos tutoriais do PET-Satde da Familia no
periodo entre 2010 — 2011, Feira de Santana.

Tematica do projeto de pesquisa Quantidade de projetos
Educacdo em Satide no Contexto da Estratégia Saude da Familia 8
Atencao Farmacéutica ** 4
Educagdo Ambiental 2
Pratica de atividades fisicas ** 4
Preveng¢do e Controle da Hipertensao * 4
Educagdo em Saude Bucal 3
Controle Social 1
Prevencao e Controle da Diabetes * 1
Mortalidade Infantil 3
Promogao da Saude da Crianga e do Adolescente 10
Promocdo da Saude da Mulher 1
Promocdo da Saude do Idoso 4
Promogdo da Satude da Populagdo Negra 1
Promogao da Satde do Homem 1
Total 47

Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)
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E comum a existéncia de projetos de pesquisa que envolve mais de uma tematica e
mais de um pesquisador. Este fato esta associado a dindmica do Programa, que possibilita a
realizacdo de praticas de saide em conjunto, guiadas pelos Eixos de acdo e muitas vezes
associadas a tematicas diferentes. E sdo essas praticas que resultam nos projetos de pesquisa,

que podem ser desenvolvidos tanto individualmente como de forma conjunta.

5.2.1.6 Fortalezas e nds criticos

Nesse topico sao tratadas as facilidades e dificuldades encontradas durante o
desenvolvimento das atividades do PET-Satde da Familia, e de acordo com os relatorios,

estdo relacionadas a infraestrutura, transporte, recursos humanos e financeiros e

capacitacoes/reunides (Tabela 20).

Tabela 20 — Principais facilidades e dificuldades identificadas durante a realizacdo das atividades do
PET-SF no periodo entre 2010 — 2012, Feira de Santana.

Facilidades Dificuldades
Recursos humanos Recursos finaceiros
Capacitagdes/Reunides Infraestrutura
Recursos materiais Transporte

Fonte: Relatorio PET-SF (2010-2011)

Conforme indicado acima, dentre os fatores que contribuiram para facilitar o
desenvolvimento das atividades dos grupos tutorias encontra-se recursos humanos, que
implica no bom relacionamento entre os estudantes, a Equipe de Satide da Familia, o NASF e
a comunidade, assim como uma boa intera¢do entre estudantes e voluntarios, preceptores e
tutores.

Ainda com relagdo a este fator, podemos citar o empenho dos estudantes na realizagdo
das atividades e a interacdo multidisciplinar entre os mesmos, o que contribuiu de forma
direta para o fortalecimento do elo entre ensino-servico-comunidade. Cabe destacar a
disponibilidade da maioria dos Agentes Comunitarios de Satde em participar das atividades

do PET-SF, incentivando o aumento da credibilidade do Programa perante a comunidade.
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Os eventos realizados através do NECAAB foi outro fator citado nos relatoérios como
facilitador, principalmente com relagdao as atividades voltadas para os projetos de pesquisa.
Esses eventos abordavam diversos temas relacionados a saude e orientacdes direcionadas aos
trabalhos cientificos.

As reunides realizadas quinzenalmente também funcionam como instrumento
facilitador das atividades, visto que essas reunides sao utilizadas para o planejamento dessas
atividades e também funcionam como momentos de leitura e discussao de textos e avaliagdes
das a¢des do Programa. Nos relatorios também sdo citadas orientagdes permanentes de tutores
e preceptores no desenvolvimento das atividades.

Os recursos didaticos também sao agrupados na categoria de facilitadores das
atividades desenvolvidas pelo Programa. Esses recursos sdo provenientes da verba do Pro-
Saude IT UEFS e incluem recursos dudio-visuais (computador, impressora, televisdo e DVD)
¢ materiais didaticos facilitadores de aprendizagem (macro-modelos de escovagdo, panfletos,
DVDs educativos e apresentacdes de videos, entre outros). E vélido ressaltar que nos
relatérios ¢ citada a dificuldade de aquisicdo desses materiais, assim como a falta de
seguranca em algumas USF para a instalagdo dos mesmos.

Com relagdo aos fatores que contribuiram para dificultar o desenvolvimento das
atividades, encontra-se a escassez de recursos materiais disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Satde para as atividades educativas, 4 exemplo da falta de material educativo na
area de saude bucal, assim como material de consumo na USF.

A infraestrutura de algumas USF também se constitui como um fator que impossibilita
o desenvolvimento das atividades planejadas pelo Programa. Grande parte dos problemas
estdo relacionados a estrutura fisica inadequada do imovel, muitas unidades funcionam em
imoveis alugados sem condi¢des minimas de funcionamento, o que resulta na falta de espago
para o desenvolvimento das atividades. Nos relatorios sdo citados casos de unidade sem copa,
sem sala de reunides ou uma sala com multiplas fungoes.

O transporte também estd agrupado dentre os fatores que dificultam a realizacdo de
algumas atividades, sendo citado nos relatorios como causa de atrasos dos estudantes e de
influéncia na acessibilidade dos mesmos as Unidades. Isso se deve ao fato do transporte
publico do municipio funcionar, muitas vezes, em condi¢cdes adversas, com horarios
irregulares e com frota reduzida para atender as necessidades da populagdo.

Os estudantes que fazem estagio em unidades localizadas em zona rural sofrem ainda
mais com os problemas relacionados ao transporte coletivo, segundo informagdes dos

relatdrios, além do transporte ser deficiente ha apenas um veiculo municipal que faz as linhas
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que abrange a areas das USF, e apenas duas vezes ao dia. E também citada & dificuldade na
solicitagdo de transporte para a realizacao de atividades fora da unidade, como visita a campo.

Embora ndo conste na tabela, nos relatorios também sdo citadas como dificuldades
para a realizacdo das atividades, a migragdo de estudantes do PET-SF para outros programas
e/ou projetos académicos que oferecem bolsas com valores superiores ao do Programa, o
desligamento de voluntérios devido a falta de ajuda de custo para ida as USF e a inexisténcia
de bolsa ou estimulo de outra espécie para os agentes comunitarios, resultando na insatisfacao

¢ desmotivagdo dos mesmos.

5.2.1.7 Avaliacao

Segundo informagdes dos relatérios, o processo de acompanhamento e avaliagdo do
PET-Saude da Familia ¢ moldado na afericdo de sua eficacia, eficiéncia e efetividade. Para
que esse objetivo seja alcancado, ¢ obrigatério o registro das atividades corriqueiras do
Programa, pelos respectivos grupos tutoriais, o que permite verificar a sua adequagdo e
monitorar a execu¢do, com o intuito de reorientar os rumos, quando necessario.

Alguns indicadores, também sdo citados nos relatérios, como importantes referéncias
avaliativas, a saber: a participacdo e envolvimento dos estudantes no desenvolvimento das
acoes, a qualidade dos estudos e debates, mobilizacdo empreendida pelo grupo e a interface
com as atividades interdisciplinares.

Os processos avaliativos do Programa sdo realizados nas reunides quinzenais, onde
sdo destacados pelos grupos tutoriais pontos deficientes ou necessarios de discussdo. Neste
momento sdo compartilhadas as experiéncias de cada grupo tutorial, as que sdo consideradas
apropriadas para a melhoria das acdes do PET-SF sdo incorporadas pelos demais grupos.

De acordo com os relatorios, também sdo utilizados como mecanismos avaliativos
instrumentos elaborados pela Coordenagdo do Programa e pelos Tutores. Esses instrumentos
sdo aplicados em oficinas semestrais, nos quais estudantes, preceptores e tutores tém a

oportunidade de avaliar o desempenho de todos os membros do grupo PET, sendo eles:

1. Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do PET-Satde UEFS composta por um tutor indicado
por cada curso do PET-SF UEFS, trés preceptores indicados pela SMS e dois alunos bolsistas
integrantes do NECAAB;

2. Elaborag@o de Relatorios (semestral e anual) das atividades desenvolvidas;

3. Realizagdo de Oficinas Semestrais de Avaliagdo das Atividades desenvolvidas pelo PET-Satude da
Familia UEFS;
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4. Utilizagdo de instrumentos de gestio académica do Programa (Composi¢do dos grupos PET-SF
UEFS, Ficha de Frequéncia Mensal de Bolsistas e Voluntarios; Ficha de Registro e Avaliagdo das
Atividades Desenvolvidas pelo(a) Tutor(a) e pelo(a) Preceptor(a); Diario de Campo; Formulario
para Solicitacdo de Documentos; Lista de Contatos do Grupos Tutorial; Quadro de Horérios e
Turnos dos Bolsistas nas USF; Banco de Horas Mensal do PET-SF UEFS;

5. Reunides quinzenais dos Grupos Tutoriais para planejamento ¢ auto-avaliagdo das agoes;

6. Alimenta¢io do Sistema de Informacdes Gerenciais do PET-SAUDE/MS — SIGPET — 2010
(cadastramento de todos os bolsistas/autoriza¢des de folhas de pagamentos, atualiza¢des de dados e
registros de atividades desenvolvidas);

7. Elabora¢do de uma Matriz de Indicadores de Avaliagdo do PET-Saude da Familia UEFS/SMS de
FSA-BA a qual orienta o processo de auto-avaliagdo dos Grupos Tutorias e o processo de gestdo do
Programa;

8. Elaboragdo e aplicacio de instrumentos de avaliagio dos “petianos”: Tutores, Preceptores e
Monitores (bolsistas e voluntarios). Esses instrumentos abordam questdes relacionadas ao
desenvolvimento das atividades nas USF e na UEFS, bem como avaliagdo interpares, levantamento
de limites e facilidades e sugestdes para aperfeicoamento do Programa.

5.2.1.8 Sustentabilidade

Nesse topico sao descritas as agdes e estratégias que estdo sendo utilizadas para
consolidar as agdes do PET-Satide da Familia em Feira de Santana-BA. Dentre essas

estratégias encontra-se:

- Parcerias desenvolvidas entre a equipe do PET-SF, as liderangas comunitarias locais,

a Secretaria Municipal de Satde e os diversos setores da UEFS;
- Intensificagdo da parceria com os NASFS;

- Penetracdo e articulacdo com diferentes espagos sociais como escolas, creches,
associagdes e igrejas no sentido de provocar maior aproximagdo da comunidade com os

“petianos”, com a Estratégia de Saude da Familia e com as acdes desenvolvidas;
- Divulgagao intensa das atividades desenvolvidas pelo PET-SF na comunidade;

- Os projetos de pesquisa desenvolvidos contam com a infraestrutura disponivel dos

nucleos de pesquisa da UEFS, tais como: NUCAO, NUPISC, NUDES, entre outros.

De acordo com os relatorios, a sustentabilidade do PET-Satde UEFS se mantera
através do desenvolvimento de parcerias com gestores e profissionais dos servigos locais de
satde. O Programa estéd institucionalizado na UEFS por meio de Resolugdes do Conselho
Superior (Consepe), como projeto de graduacdo e de extensdo, de maneira que diversas agdes

sao custeadas pelas Pro-Reitorias de Graduacao e de Extensao.
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No ultimo relatério é citada a articulagdo da UEFS 4 Rede de Integragdo Educacgao-
Trabalho em Satude (PRO-Satde Bahia) coordenada pela Escola Estadual de Saude Publica-
EESP/SESAB, cujo intuito ¢ promover uma maior aproximagdo entre as institui¢des de
ensino e os servigos de saude e implementar a Politica do Estado “O SUS ¢ uma Escola”. E
também citada a representacdo da UEFS no Conselho Municipal de Satde do municipio, por

meio de 04 representantes do curso de enfermagem sendo 03 vinculados ao PET-SF.

5.2.1.9 Anexos

Os relatorios possuem anexos com documentos, fotografias e instrumentos avaliativos.

Consta nesses anexos:

- Registros fotograficos de atividades desenvolvidas pelos Grupos tutorias nas USF’s;
- Folders e panfletos confeccionados pelos estudantes;

- Fotos da I Mostra de Pesquisa do PET-Satde UEFS;

- Relagdo dos trabalhos aprovados na I Mostra de Pesquisa do PET-Saude UEFS;

- Fotos do Seminario: Constru¢ao do Conhecimento — Pesquisa em saude;

- Fotos da Conferéncia sobre Bioética;

- Fotos do Curso de Atualizagdo “Cuidar de Pessoas Feridas”;

- Fotos da II Mostra de Pesquisa e Extensdo do Pro-Saude e PET-Satde UEFS;

- Relagdo dos trabalhos aprovados na II Mostra de Pesquisa e Extensdo do Pro-Saude e PET-Saude
UEFS;

- Programacao da 34° Semana de Enfermagem;

- Fotos do II Seminario Pro-Saude e UEFS e PET-Saude;

- Fotos do Seminério Regional PRO-Satde e PET-Satde;

- Modelo do Instrumento de Avaliagdo do Tutor, Preceptor ¢ Monitor (bolsista e voluntario);

- Modelo da Ficha Mensal de Frequéncia do bolsista e do voluntario;

- Matriz de Indicadores de Avaliagdo do PET-SF;

- Modelo do Registro de Atividades desenvolvidas pelo Tutor e Preceptor;

- Modelo do Quadro com Contatos dos Grupos Tutoriais;

- Modelo do Quadro do Dia de Folga do Preceptor e Quadro de Horas dos Bolsistas e Voluntarios;
- Modelo do Banco de Horas e

- Detalhamento das Atividades de Pesquisa.

Esses elementos refletem a preocupag¢do da Coordenadora do Programa em registrar

adequadamente as atividades desenvolvidas por grupos tutoriais.

5.3 Relatorios PET-Saude / Vigilancia em Saude



65

5.3.1 Aspectos analisados

5.3.1.1 Identificagdo do Projeto

Nesse topico sdo listadas informagdes que caracterizam o projeto, dentre estas

informagdes estao:

- Identificagdo da Intui¢do de Educacdo Superior (IES) e o Municipio onde o projeto se desenvolve;
- Informagdes sobre a IES;

- Nome do (a) Coordenador (a) do Projeto;

- Os cursos envolvidos no Projeto;

- Numero de grupos aprovados (dois grupos no periodo estudado);

- Numero de tutores, preceptores e bolsistas;
- Servigos de Saude onde estdo sendo desenvolvidas as atividades do projeto (Divisdo
de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude e Divisao de Vigilancia

Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude).

Em um dos relatorios ¢ citado o convénio de cooperagdo técnica da UEFS com a
Prefeitura Municipal de Feira de Santana, que vem permitindo o desenvolvimento de
atividades de ensino pratico dos diversos cursos da area de saude. E a parceria com o PET-
Satde/VS tem fortalecido a integracdo das duas instituicdes, no ambito da Vigilancia em

Saude.

5.3.1.2 Eventos cientificos e trabalhos elaborados

Nesse topico sdo discriminadas as apresentagdes de Trabalho em Eventos Cientificos
(Congressos, Seminarios, simposios, mostras, foruns) e os trabalhos elaborados como
atividades do Programa que estdo/serdo publicados.

No periodo entre Julho e Dezembro de 2010 foram registradas:

- 2 participagdes em evento nacionais;

- 1 participacdao em evento regional;
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- 1 participacdo em evento local.

Nesse periodo nao consta dados acerca de trabalhos elaborados como atividades do
Programa que estdo/serdo publicados.

No periodo entre Janeiro e Junho de 2011 foi registrada apenas uma participagdo em 1
evento regional. Com relacdo aos trabalhos elaborados que estdo/serdo publicados, ha apenas

um registro.

5.3.1.3 Atividades e pesquisas em andamento

Nesse topico sdo discriminadas as atividades “extra-pesquisa” e as pesquisas em
andamento. As principais atividades “extra-pesquisa” realizadas no periodo entre Julho e

Dezembro de 2010, sdo demonstradas na Tabela 21, a seguir:

Tabela 21 — Principais atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-Saude/VS UEFS no
periodo entre Julho e Dezembro de 2010, Feira de Santana.

Atividade Quantidade

Participagdo em Eventos

Visita Técnica

Capacitacao

Atividade ligada ao SINAN
Analise de dados epidemiologicos
Investigagdo epidemiologica
Elaboragdo de material educativo
Palestra em escolas

Grupo de estudo

Investigagdo de dbito

Leitura e discussdo de legislagdo

Acompanhamento em inspec¢ao sanitaria

— NN WD = = = =N WA RN

Investigagdo de surto alimentar

Total

(3]
<

Fonte: Relatorio PET-VS (2010)

As atividades realizadas em maior quantidade correspondem a acompanhamento em

inspecdo sanitdria, participagdo em eventos e visita técnica seguidos de capacitagdo e
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investigacao de obito. As atividades foram contabilizadas de forma conjunta, com isso nao se
sabe quais correspondem a que grupo tutorial e quais foram realizadas de forma conjunta.
Com relacdo as atividades realizadas no periodo entre Janeiro e Junho de 2011, as

principais sdo atividades “extra-pesquisa” sdo demonstradas na Tabela 22.

Tabela 22 — Principais atividades desenvolvidas por grupos tutoriais do PET-Saude/VS UEFS no
periodo entre Janeiro e Junho de 2011, Feira de Santana.

Atividade Quantidade
Participag@o em eventos 13
Visita Técnica 3
Capacitagdo 2
Atividade ligada ao SINAN 1
Investigagdo epidemiologica 4
Elaboragdo de material educativo 6
Grupo de estudo 1
Investigacdo de dbito 4
Acompanhamento em inspec¢ao sanitaria 4
Visita domiciliar 2
Atividade educatica em Unidade Basica 4
Total 44

Fonte: Relatorio PET-VS (2010)

Conforme mostra a Tabela 22 as atividades realizadas em maior quantidade
correspondem a participagdo em eventos, elaboracdo de material educativo, seguidos de
investigacao epidemioldgica, investigagdo de obito, acompanhamento em inspecao sanitria e
atividade educativa em Unidade Bésica de Saude.

Assim como no relatorio anterior, as atividades foram contabilizadas de forma
conjunta e ndo sdo especificadas quais correspondem a que grupo tutorial e quais foram
realizadas em conjunto. Nesse relatorio também sdo citadas atividades como reunides,
avaliagdo de desempenho dos estudantes e participagdo em uma reunido do Conselho
Municipal de Saude.

Nos dois relatorios as atividades ndo sdo quantificadas, as quantidades aqui
apresentadas correspondem as vezes que estas atividades sdo mencionadas. Com isso, esses

valores podem nao corresponder a realidade.
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No relatorio que corresponde ao periodo entre Janeiro e Junho de 2011, existe um
topico dedicado exclusivamente para descrever as agdes que estdo sendo desenvolvidas em
relacdo ao combate a dengue; reducdo da mortalidade materna e infantil e enfrentamento da
dependéncia do crack e outras drogas. Consta no relatoério apenas informacdes ligadas ao

combate a dengue, que se resumem a:

- Investigag@o de casos suspeitos de dengue;
- Investigagdo de o6bitos suspeitos de dengue;

- Pesquisa sobre obitos por dengue e sobre ocorréncia de casos de dengue no municipio.

O motivo da auséncia de agdes na maior parte dos quesitos ndao ¢ citado e/ou
justificado, assim como as a¢des de combate a dengue ndo aparentam ser tao efetivas, pois sao
acOes realizadas no momento em que se suspeita da existéncia da doenga. Sente-se falta de
acdes de promog¢do da saude de cunho preventivo e de controle do vetor voltadas para a
populagao.

De acordo com os relatorios, as pesquisas em andamento sao as seguintes:

Investigacdo clinica dos 6bitos por Dengue em Feira de Santana no periodo de 2019-2010;

1

2. Ocorréncia de Meningites Virais e Bacterianas em Feira de Santana, 2000-2010;
3. Ocorréncia das Hepatites Viras no municipio de Feira de Santana, 2007-2010;

4

Ocorréncia de casos de Dengue e infestacdo predial por Aeds aegypti em bairros de Feira de
Santana no ano de 2009;

5. Surto de origem alimentar ocorrido entre operarios em canteiros de obras da construg@o civil no
municipio de Feira de Santana,2010;

6. Perfil de intoxicagdes exogenas por medicamentos notificados no municipio de Feira de Santana,
nos anos de 2007 € 2009;

7.  Diagnostico da situacdo sanitaria e ambiental de Feira de Santana;

8. Acgoes de Vigilancia Sanitaria e Ambiental em Feira de Santana em 2010;
9. Assisténcia Farmacéutica em municipio de Feira de Santana;

10. Consumo de leite clandestino no municipio de Feira de Santana;

11. Problemas enfrentados no cotidiano do inspetor da Vigilancia Sanitaria do municipio de Feira de
Santana;

12. Farmacovigilancia em vacinagao.

Segundo informacdes do relatorio mais recente, trés das doze pesquisas encontram-se
em fase de construcdo. Ha casos de pesquisa com mais de um pesquisador (estudante), o que ¢
justificavel por serem provenientes das praticas de saude, que em sua maioria sdo realizadas

em conjunto.
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5.3.1.4 Avaliacao

Esse topico trata dos processos de avaliagdo realizados no decorrer das atividades e
dos resultados desses processos. A existéncia desse bloco corresponde apenas ao relatorio
mais recente. Segundo consta no relatorio, as atividades sdo avaliadas imediatamente a sua
realizacdo e o PET-Saude ¢ avaliado pelos seus atores no ambito da Secretaria Municipal de
Saude e da UEFS. Ha relatos que durante o II Seminario Pro-Saude 11, a técnica do Ministério
da Saude avaliou as agdes do PET-Satde como satisfatorias.

Os métodos e/ou instrumentos avaliativos utilizados nas avaliagdes nao sdo citados,
bem como os modelos dos mesmos ndo constam no relatério. Os resultados também nao estdo

presentes.

5.3.1.5 Sustentabilidade

Esse topico trata das estratégias locais desenvolvidas que visam a sustentabilidade do
Programa. Da mesma forma que o bloco anterior, a existéncia desse bloco corresponde apenas
ao relatorio mais recente, o que pode indicar uma nova exigéncia do proprio Ministério da
Saude.

De acordo com o relatdrio, as estratégias se resumem a:

- Articulagdo do PET-Satide/VS com os demais setores da Secretaria Municipal de Satide;

- Apresentagdo do PET-Satude/VS ao novo Secretario Municipal de Saude.

5.3.1.6 Fortalezas e nos criticos

Nesse topico sao discriminadas as facilidades e as dificuldades encontradas durante a
execucdo das atividades do PET-Saude/VS. Como nos dois topicos anteriores, esse bloco
também s6 esta presente no relatdrio mais recente e acredita-se que pelos mesmos motivos.

Com relacao as facilidades, sdo citadas no relatério:

- Articulagdo e integracdo dos “petianos” com os servidores das Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria;

- Socializagdo dos saberes das diversas profissdes da saude;
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- Apoio do atual secretario municipal de satude.
Com relagao as dificuldades, ¢ citada apenas a insuficiéncia de infraestrutura (salas
para reunides) e de equipamentos (computadores, data show, veiculos) da Secretaria

Municipal de Saude.
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6. DISCUSSAO

Numa anélise introdutoria geral desta discussdo, como ja enfatizado anteriormente, os
relatorios do PET-SF e PET-VS sdo apresentados em formatos diferentes, porém eram
descritivos e tratavam sobre as parcerias estabelecidas pelos Programas, as diversas atividades
desenvolvidas por cada grupo tutorial e os limites e facilidades encontrados no
desenvolvimento dos trabalhos. Os relatorios que correspondem as atividades do PET-SF
foram redigidos de forma minuciosa, detalhada e com isso, o nimero de paginas ¢ bem maior

que os do PET-VS.

Um relatério de atividades ¢ um importante documento que subsidia discussdes € o
planejamento de futuras intervengdes. Ndo se destina propriamente a medicdo do
desempenho, mas ¢ uma ferramenta que traduz a missdo, os objetivos e as estratégias da
equipe e pode servir de “base para um sistema de medi¢do e gestdo estratégica”, sinalizando
“indicadores de tendéncias e ocorréncias e entre as perspectivas interna e externa de

desempenho” (QUINTELLA e LIMA, 2005).

A identificagdo das necessidades em saude da populacido ¢ fundamental como base
para definigcdo de estratégias e planos que deverado ser definidas nas praticas para atendimento.
E a visibilidade que ¢ dada em ambito geral as acdes no PET-SF através dos seus relatdrios
sobre as agdes desenvolvidas e os problemas relativos ao cuidado a satde dos usuarios
assistidos pelas USF’s integrantes, permite uma nova aproximagdo as especificidades

regionais baseada nas informagdes e no conhecimento acumulados.

Este conjunto de informagdes permitira ao novo Programa Pro-Saude e PET-Satde na
Rede SUS de Feira de Santana- BA (2012/2013) uma interven¢do mais especifica visando a
proposicao de solucdes para enfrentamento dos problemas setoriais e a eficicia possivelmente

sera sentida a curto prazo.

Nao ¢ possivel deduzir sobre estes mesmos aspectos quanto aos relatorios do PET-VS,
onde se percebe que as acdes e atividades desenvolvidas sdo abordadas muito resumida e
discretamente ndo permitindo a visibilidade dos problemas de satide da populacgdo e eficacia
das intervengdes, prejudicando a percepcao da “cadeia logica de causa e efeito que conecta os
resultados almejados da estratégia com os vetores que induzirdo a essas consequéncias”. A

clareza e o detalhamento na apresentacdo do relatério permitiria uma “visualizagdo melhor
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dos objetivos ¢ indicadores, uma analise mais objetiva das relacdes de causa e efeito”

(QUINTELLA e LIMA, 2005).

Na proposi¢ao do PET-Saude o estabelecimento da articulagdao ¢ estratégia € ndo um
processo gerencial isolado. Assim, os grupos PET-Saude devem ser um continuo com a
defini¢do de missdo pautada nos principios do SUS (Universalidade, Integralidade, Equidade,
Intersetorialidade, Controle Social). Para se traduzir a missdo em resultados almejados passa-
se pelo estabelecimento da base estratégica através de atividades que vao desde palestras,
capacitagoes até cursos de extensao de maior duragdo, e pelo apresentado nos relatérios nao

houve, por parte do PET-VS esta preocupacao.

Passa-se, entdo a discussdo dos itens que subsidiam estes achados.

6.1 Parcerias estabelecidas

Conforme foi visto, as principais parcerias que sdo mantidas pelo Programa PET-
Satde da Familia envolvem a SESAB, o PRO-Saude II UEFS, a Secretaria Municipal de
Saude, os Grupos PET-Saude/Vigilancia em Satde e PET-Saude/Saude Mental, as Equipes
dos Nucleos de Apoio da Familia — NASF, os Agentes Comunitarios e diversos
setores/unidades da UEFS.

A parceria com a SESAB se d4 por meio da Coordenagao de Integragdo Educacao-
Trabalho (CIET) e objetiva uma maior aproximagao entre as instituicdes de ensino superior €
os servigos de saude. Este objetivo ¢ alcancado, no momento em que o estudante universitario
tem como campo de estdgio a Unidade de Saude da Familia e outros servicos de referéncia.

A interagdo Ensino-Servico em Satde tem a sua origem na concretizagdo dessa
parceria e torna-se uma ponte entre o conhecimento académico e o conhecimento adquirido

no exercicio da pratica em satide na Rede Saude da Familia.

A relacdo do PET-Saude da Familia com o Pro-Saude II UEFS ¢ bastante evidente nos
relatérios. Embora aparecam relatos de atividades de educacdo permanente voltadas para os
grupos tutoriais provenientes dessa relacdo, a ligacdo financeira entre os programas se

sobressai no decorrer da analise dos relatorios.

Boa parte do texto que versa sobre essa parceria, cita os repasses financeiros que

foram/ou que deveriam ser disponibilizados a UEFS e a Secretaria Municipal de Saude, a
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destinagdo dos mesmos, o atraso na disponibilizacdo desses recursos e as medidas tomadas

para solucionar esse problema.

As melhorias nas Unidades de Satde da Familia vinculadas ao Programa,
consequéncia dos recursos do Pro-Saude destinados a Secretaria Municipal de Saude, foram
consideraveis tanto para os grupos tutoriais quanto para os Usudrios: O primeiro passa a
usufruir de uma estrutura fisica adequada e materiais para a realizacdo das atividades,
enquanto o segundo passa a dispor de melhores condi¢cdes de atendimento, de um espago
fisico e servicos condizentes com suas reais necessidades.

Talvez este seja o principal beneficio dessa parceria: a modificagdo nos cenarios de
pratica de Saude dessas Unidades. Com isso, o0 PET-SF consegue fortalecer a articulagdo entre
educagdo-trabalho-comunidade, e em contrapartida, permite que os estudantes tenham desde o
inicio da sua formacédo profissional, o contato com a realidade do Sistema Unico de Satde
(SUS) no municipio.

A parceria do PET-SF com a Secretaria Municipal de Satde, juntamente com o Pro-
Satde, tem sua importancia reconhecida ao permitir a aproximagdo do que antes eram
considerados dois extremos: Universidade e Comunidade. A principal consequéncia dessa
relagdo ¢ a criagdo de um elo entre essas duas entidades, e com isso, espera-se que sejam
formuladas a¢des mais efetivas voltadas para a promog¢ao da saude da populagao.

A ligacao do PET-Saude da Familia com os demais PET-Saude (Vigilancia em Satde
e Saude Mental) ¢ bem restrita, no geral, envolve apenas participacdes em eventos
promovidos pelo NECAAB (oficinas, cursos e semindrios). Os relatorios chegam a citar,
como consequéncia dessas atividades, o estreitamento das relagdes entre os profissionais de
saude e a qualificacdo da Rede de Atengao Basica do municipio.

Porém, sente-se falta de acdes que resultem numa aproximac¢ao maior entre 0s grupos
tutoriais que compde os PET-Satde, bem como de um planejamento de atividades entre as
coordenagdes de cada programa que envolva, principalmente, os estudantes que os integram.

Nao se pretende desmerecer a importancia da participagdo em eventos, muito menos a
qualificagdo proveniente dos mesmos, no entanto, a realizagdo de encontros periddicos entre
os grupo tutoriais dos PET-Saude que promovesse a realizagdo de atividades de forma
conjunta, seria uma importante ferramenta de troca de saberes e experiéncias.

A ligacdo do PET-Saude da Familia com as equipes do NASF ¢ direcionada ao
planejamento e execucdo de atividades, voltadas a grupos especificos (idosos, gestantes,

adolescentes, hipertensos e diabéticos) e com certa frequéncia. A importancia dessa parceria
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estd no desenvolvimento dessas acdes, ao envolver profissionais de diferentes areas,
juntamente com os “petianos”, trabalhando de forma coletiva em pr6 do bem-estar da
comunidade.

Nos relatorios ¢ evidenciada a contribuicdo dos Agentes Comunitarios para a
efetivacdo de diversas atividades planejadas pelo programa. O estreitamento dessa relagao
torna-se um fator plausivel, tendo em vista que esses profissionais mantém um contato direto
com os usuarios das USF e por conta disso, sdo conhecedores dos problemas e necessidades
que mais acometem a comunidade.

A disponibilizagdo de bolsa para esses profissionais seria uma forma interessante de
incentivo ao trabalho e¢ ao compromisso dos mesmos com as atividades desenvolvidas
juntamente com os estudantes. Esta ¢ uma proposta que deveria ser repensada pelo Ministério
da Saude.

Sao diversos os setores/unidades que mantém parcerias com o PET-Satude da Familia,
vinculados ou ndo a UEFS. Sao citados os principios que reguem essas articulagdes, porém ha
casos em que ndao se sabe se os mesmos estdo sendo seguindo, pois os relatérios nao
esclarecem de que forma essa parceria se desenvolvem, nem os beneficios correspondentes.

Embora ndo tenha sido mencionado anteriormente, ¢ importante destacar o
envolvimento do PET-SF com a implantagdo dos Conselhos Locais de Saude. O controle
social passa a ser uma bandeira do Programa (seguindo os principios do SUS) e os grupos
Tutorias uma fonte de estimulos e apoio para a criagdo desses conselhos.

Os Conselhos Locais de Saude funcionam como importantes ferramentas de
manifestacoes dos interesses ¢ necessidades locais da comunidade e sdo fundamentais na
mediacdo do didlogo entre o usudrio e a equipe de saude.

As informagdes referentes as parcerias mantidas pelo PET-Satde/Vigilancia em Satde
ndo sdo expostas de forma muito clara. No topico que corresponde ao detalhamento dessa
informacao (presente somente em um dos relatorios) ¢ citada apenas a existéncia de um
convénio de cooperagdo técnica da UEFS com a Prefeitura Municipal. O programa ¢ tido
como um parceiro que fortalece a integragao entre essas institui¢des.

As agdes e/ou atividades desenvolvidas pelo Programa para manter essa interacao e os
beneficios decorrentes da mesma, nao sao discriminados. A auséncia de informagdes dificulta
o entendimento de como se da essa ligagdo, e nos leva a cré que o PET-Saude/VS possui um
ciclo de relagdes bastante restrito.

Com base no que foi investigado, percebe-se que o PET-Satude da Familia possui um

leque de parcerias que possibilita o desenvolvimento/execu¢do de acdes mais efetivas,
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voltadas para a promocao da satide da populagdo e, o fortalecimento da articulagdo Ensino-
Pesquisa-Extensdo. O estreitamento desses lacos tem permitido mudancas no cenario de
pratica de satde nas USF,assim como, uma maior interagdo entre os profissionais de satde e
os estudantes.

Em contrapartida, o PET-Vigilancia em Saude possui um quadro de parcerias bastante
reduzido, resumindo- se apenas a um convénio de cooperagdo técnica entre Universidade e
Prefeitura Municipal, onde Programa possui o papel coadjuvante de fortalecer essa interagao.

Como essa ligagdo ndo ¢ detalhada no relatorio, ndo se sabe de que maneira essa
parceria tem influenciado e contribuido para o desenvolvimento das agdes do Programa.
Sente-se a falta de uma relagdo mais estreita com a Institui¢do de Ensino Superior e, com
setores e unidades da propria Secretaria Municipal de Satde que permitisse a construgdo de

atividades em conjunto, no ambito da Vigilancia em Saude.

6.2 Atividades desenvolvidas pelos grupos tutoriais

Conforme foi visto, as atividades desenvolvidas pelos grupos tutorias dos dois
programas (PET-SF e PET-VS) envolvem tanto a pesquisa quanto atividades voltadas para o
servigos de saude. A oportunidade que se tem de trabalhar com esses dois eixos de forma
entrelagada, garante ao estudante uma formacgao profissional mais completa.

A forma como as agdes do PET-Saude da Familia sdo norteadas (através dos eixos de
acdo), o detalhamento e os registros dessas agdes nos relatorios, d4 uma dimensdo das
mudangas que o programa tem promovido no cotidiano das Unidades de Saude da Familia a
ele vinculadas.

Os eixos de acdo garantem uma maior organizacao e planejamento das atividades ¢ a
possibilidade de se trabalhar com diversas tematicas (em alguns casos de forma interligada).
Com isso, o programa consegue alcancar uma maior parcela da populacdo que frequenta as
USEF e as agdes tornam-se mais efetivas, pois atingem publicos especificos.

Foram observados casos de grupos tutoriais com auséncia de atividades em
determinados eixos de acdo, embora ndo se tenha justificado os motivos dessa auséncia,
acredita-se que possa estar ligada a fatores como: dindmica de funcionamento da USF,
disponibilidade de horarios dos estudantes (bolsistas e/ou voluntario), disponibilidade de
horério dos funciondrios da USF e auséncia de publico para a execucdo das atividades. A

troca de experiéncia entre os grupos tutoriais, que segundo os relatorios acontece durante as
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reunides de avaliagdo, seria uma medida indicada na tentativa de solucionar ou amenizar esses
problemas.

No Programa PET-Saude/Vigilancia em Satde as atividades sdo expostas de forma
desorganizada e dificulta a compreensio dos dados presentes nos relatérios. A exemplo, de
inicio, o topico que corresponde ao detalhamento das atividades extra-pesquisa sdo colocadas
informacdes referentes a participagdes em eventos cientificos, sendo que os relatdrios
possuem um topico especifico para isso.

As atividades sdo discriminadas de forma conjunta e ndo se sabe quais atividades
foram realizadas pelos dois grupos e quais atividades foram realizadas por grupo. Entende-se
que pela tematica do programa as agoes sao desenvolvidas no ambito da Vigilancia em Saude,
mas seria interessante que os relatorios apresentassem quais as tematicas que norteiam essas
acdes e que as atividades de cada grupo tutorial fossem expostas de forma separada.

Devido as atividades ndo serem quantificadas e nem separadas por grupos tutoriais,
ndo se tem no¢ao da amplitude do trabalho realizado, de quais areas da Vigilancia em Satude
estdo sendo atingidas e quais precisam de uma maior aten¢do. Por se tratar de apenas dois
grupos tutoriais (no periodo analisado) os relatdrios deveriam apresentar uma maior riqueza
de detalhes e serem mais bem estruturados.

Na analise dos relatorios dos dois programas, sente-se a falta de um maior nimero de
atividades e acdes onde haja a participagdo de grupos tutoriais de um mesmo programa ou de
programas diferentes, atividades estas que ndo sejam apenas participagdes em eventos
promovidos pelo Pro-Saude e/ou NECAAB. Nos relatorios do PET-Saude/VS ha mengdo de
atividades em Unidades de Saude da Familia, porém ndo ¢ especificado se essas USF sao
vinculadas ao PET-Saude da Familia.

Conforme foi visto, as tematicas das pesquisas estdo ligadas as atividades
desenvolvidas no exercicio da pratica em saude, sendo comum aos dois programas. O
incentivo do PET-Saude a pesquisa e, principalmente, o fato dessas pesquisas serem
consequéncia da percepcao dos estudantes acerca das problematicas que envolvem a satide da

popula¢do, pode resultar num impacto positivo no sistema de satide do municipio.

O planejamento e execucdo de atividades entre estudantes de diferentes cursos e
profissionais da area da saude permite uma troca de saberes e de experiéncias que garante a
interdisciplinaridade do PET-Saude. O exercicio do trabalho em equipe possibilita uma maior
interacdo entre os integrantes dos grupos tutoriais e os profissionais que prestam servigo onde

as atividades dos programas estdo sendo desenvolvidas.
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E importante salientar que o trabalho em equipe pode ser considerado como um
desafio diario dentro do PET-Satde, tendo em vista que se trabalha com pessoas que possuem
ideias, opinides, crengas, valores e principios diferentes. Como também, uma forma de se
exercitar o companheirismo e a cooperacao entre seus membros.

Diante do que foi investigado conclui-se que as atividades desenvolvidas pelos grupos
tutoriais do PET-Saude da Familia e PET-Vigilancia em Saude se mantém pautadas na
relacdo ensino-servigo-comunidade. A dindmica multiprofissional e interdisciplinar do PET-
Saude constitui-se uma importante ferramenta de aprendizagem na formagao profissional dos
estudantes de graduagdo dos cursos da area de satde.

Com a analise dos relatorios dos Programas, chega-se a conclusdo que as atividades
realizadas de forma conjunta entre os PET-Satde se resume a participagdes em eventos
académicos. Deixando evidente, a auséncia de articulagdo e interacdo entre as agoes

executadas pelo PET-Satude da Familia e PET-Vigilancia em Saude.

6.3 Limites e facilidades encontradas durante o desenvolvimento das atividades

Conforme foi visto, os programas apresentam certa similaridade com relagao as
facilidades ¢ dificuldades encontradas durantes a execu¢ao de suas atividades. No momento
em que se identifica essas facilidades, cabe aos Coordenadores, juntamente com os grupos
tutoriais, criar meios para a manutengdo das mesmas.

No PET-Satde da Familia, as dificuldades variam de unidade para unidade, visto que
estdo situadas em diferentes localidades, com dindmica de funcionamento diferenciada e
atendem a comunidades com diferentes realidades sociais. Por conta disso, a constru¢ao de
medidas que venham sanar essas dificuldades exige um maior empenho do Coordenador do
Programa.

Algumas dificuldades citadas nos relatorios do PET-SF, principalmente com relagdo
ao transporte publico e a estrutura fisica de algumas unidades, demandam solugdes que vao
além da competéncia do Coordenador, mas que podem ser cobradas a Secretaria Municipal de
Satde e a 6rgaos competentes.

Com relagdo ao PET-Saude/Vigilancia em Satde, as dificuldades estdo ligadas a
problemas de infraestrutura e insuficiéncia de equipamentos. Estes problemas podem ser

solucionados, cobrando-se das Coordenadoras tanto da Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria
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um espago adequado para que os “petianos” possam executar suas atividades e, do Ministério
da Saude e Pro-Saude II UEFS verba para a aquisicdo de equipamentos necessarios para o
bom desenvolvimento das atividades.

Estes limites levam a crer que as USF, a Divisdo de Vigilancia Epidemiologica e a
Divisdo de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude, ndo adequaram a sua
estrutura para a implantagdo do PET-Saude e por conta disso apresentam diversas limitagcdes
para o desenvolvimento e execucdo das atividades propostas, principalmente, com relacdo a
infraestruturas e insuficiéncia de equipamentos. Conclui-se que os Coordenadores precisam
criar medidas que venham a sanar essas limitagcdes, estudando quais as prioridades na

destinacdo dos recursos financeiros disponibilizados pelo Ministério da Satde.

6.4 Articulacio PET-Saude da Familia e PET-Vigilancia em Saude

Diante do que foi investigado, conclui-se que ndo houve interagdo entre as agdes do
PET-Saude da Familia e o PET-Vigilancia em Satude. A politica de capacitagao, formacao e
educagdo permanente se deu, muitas vezes, de forma individualizada, exceto pela presenca de
integrantes dos dois Programas em eventos académicos promovidos pelo Pr6-Saude 11 UEFS
¢ NECAAB.

Através da analise dos relatorios percebeu-se a pouca articulagao entre o PET-Saude
da Familia e o PET-Vigilancia em Saude, reflexo da a auséncia de intersetorialidade entre as
Vigilancias Epidemiologica e Sanitiria e as Unidades de Satide da Familia vinculadas ao
PET-Saide da Familia.

Ha que se fortalecer o didlogo de forma permanente, franca e democratica com todos
os PET-Saude, tendo em vista a construgdo de espagos comunicativos voltados para
discussdes de como, quando e de que forma podem ser desenvolvidas a¢des integradas entre
os mesmos. A criacdo de novas metodologias, por meio de uma linguagem integradora entre
PET-Saude, Pro-Saude e Universidade (UEFS), ¢ um fator importante para viabilizar a
execugdo dessas agdes, especialmente agora, quando o PET ampliou a sua abrangéncia
incluindo o PET-Urgéncia e Emergéncia e o PET-Satde da Mulher.

A observancia de um caminho comum e integrado a seguir nas agdes do PET-Saude
que esta para se iniciar permitira a visibilidade de indicadores de desempenho tornando a

avaliacdo justa e transparente. E além disso, aumentara a probabilidade de sucesso do
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Programa garantindo a intersetorialidade, a articulacdo e a resolubilidade, respeitando assim a
verdadeira missdao do PET-Saude.

Novas praticas de saude devem ser orientadas na busca por uma abordagem
intersetorial, que vise a concretizacdo da articulagdo entre as Unidades de Saude da Familia e
as Vigilancias Epidemiolégica e Sanitaria, via PET-Satde. Para que isso acontecga, faz-se
necessario mudangas na forma de planejar e gerir as agdes dos grupos tutoriais do PET- SF e
do PET-VS.

Essas mudancas exigem uma reorganizacdo das atividades desenvolvidas pelos
Programas, a comecar pela organizagdo e realizagdo, pelos seus respectivos Coordenadores,
de eventos, voltados para todos os grupos tutorias do PET-Saude, que visem a discussao
acerca da pratica intersetorial para que a proposta de maior articulagdao entre os PET-Saude
seja compreendida e, a parti de entdo, sejam criadas estratégias que viabilizem sua aplicagao.

Essas estratégias devem pautadas na valoriza¢do dos diversos saberes e conduzidas de
uma forma que os alunos possam verdadeiramente trabalhar sob nova bandeira: a articulagao
dos servicos e o trabalho em equipes interdisciplinares.

Cabe tanto aos coordenadores quanto aos tutores, do PET-SF e PET-VS, criarem
meios (como palestras, oficinas e atividades praticas) que sirvam de parametros aos alunos e
profissionais de saude, ligados ao PET-Saude, tanto para identificagdo dos problemas
provenientes da pratica em saude no SUS, quanto para o planejamento de intervengdes através
de uma rede integrada entre Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica e Unidade de Saude da

Familia.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho iniciou-se por desvelar a logica da estruturacdo e funcionamento do
PET-Satde da Familia e PET-Vigilancia em Saude a partir dos seus relatorios, para identificar
a articulacdo entre as Vigilancias Epidemiolédgica e Sanitaria e as Unidades de Satude da
Familia vinculadas ao PET-Satde da Familia.

O estudo dos relatdrios revela a auséncia de atividades de forma conjunta entre grupos
tutoriais dos Programas. A articula¢do entre os PET-Saude da Familia e PET-Vigilancia em
Satde ¢ percebida apenas em participacdes de seus integrantes em eventos académicos
promovidos pelo Pr6-Saude II UEFS e NECCAB. Nota-se que os PET-SF e PET-VS
possuem parcerias em comum (a Instituicdo de Ensino Superior (UEFS) e a Secretaria
Municipal de Saude), no entanto, as relacdes sdo estabelecidas de forma individualizada,
tendo em vista que ndo ha interagdo entre as agdes executadas pelos grupos tutoriais que
compdem os dois Programas.

A partir da andlise das informagdes contidas nos relatorios, chega-se a conclusdo de
uma articulacdo fragil entre as Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria com as Unidades de
Saude da Familia vinculadas ao PET-SF, o que indica a auséncia de uma abordagem
intersetorial no exercicio das praticas de saude voltadas para a populagdo. A fragilidade dessa
articulacdo reflete na falta de agdes integrativas entre o PET-Satde da Familia e o PET-
Vigilancia em Saude.

A fragmentagdo na rede de servigos de saude do SUS constitui-se um limite para a
execucgao de atividades integradas entre o PET-SF e o PET-VS, assim como, a prevaléncia de
acdes com enfoque na doenca e na intervengdo curativa. Esses limites também se estendem a
construcdo de uma rede integrada entre as Vigilancias Epidemiologica e Sanitaria e as
Unidades de Saude da Familia, no municipio.

A superacao desses limites esta no fortalecimento da intersetorialidade, o que demanda
mudangas nos modos de pensar e agir historicamente estabelecidos. A construcdo de acdes
integradas requer novas metodologias que viabilizem sua aplicacdo e, para isso, s@o
necessarias mudancas de valores, atitudes e comportamentos dos profissionais de satde.

A construgdo de um didlogo intersetorial entre as Vigilancias Sanitaria e
Epidemiologica e as Unidades de Satde da Familia constitui-se o primeiro passo para a
criagdo de uma rede integrada no municipio. O segundo passo ¢ entender que as relagdes entre

os profissionais de saude devem ir além de uma relagdo de subordinagdo e, a troca de saberes
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e experiéncias sdo primordiais para promover a articulacdo dos servigos e para eficacia do
trabalho em equipes multiprofissionais.

Esta pesquisa ndo s6 forneceu dados e reflexdes que instrumentalizam os gestores
locais do PET- Satide mas também contribuiu para uma analise do processo de trabalho
daquilo que se produz cotidianamente pelos sujeitos protagonistas do PET-SF e PET-VS, por
meio de uma analise documental embasada em reflexdo tedrica dos relatdrios dos respectivos
Programas.

De acordo com Krug (2006), processo de trabalho ¢ definido como a atividade voltada
para a producdo de valores de uso com a finalidade de satisfazer as necessidades humanas,
independente das formas sociais que assumam e das relagdes sociais de producdo. Seu
significado ¢ eminentemente qualitativo e refere-se a utilidade do resultado do trabalho. No
campo da satde coletiva, o processo de trabalho ¢ caracterizado pela fragmentagdo, carecendo
de uma cooperagdo horizontal e vertical através de mecanismos participativos de
planejamento, avaliacdo, conducao do trabalho e tomada de decisao (MENESES, 2010).

Partindo desse pressuposto, percebe-se a necessidade da construcdo de espagos
coletivos democraticos de fala e reflexdo sobre o PET-Saide de modo a avancar na
construcdo de um novo senso comum que conceba a intersetorialidade como parametro para
sintonizar as diversas linhas. Espera-se que as informagdes oriundas desta pesquisa sejam
efetivamente utilizadas pelas coordenacdes no planejamento e no processo decisorio das

proximas versdes do Programa.
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