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Resumo: Com a desconstrugcdo do modelo de atengdo fragmentado, a Educacao
Interprofissional torna-se uma estratégia para melhorar a formacao de estudantes da area da
saude e qualificagao de profissionais. Assim, este artigo objetiva apresentar um relato de
experiéncia de alunos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, no Programa de
Educagdo pelo Trabalho em Saude/Interprofissionalidade (PET-Saude/Interprofissio-
nalidade). Tratou-se de uma analise descritiva das agbes extensionistas e da experiéncia
vivenciada por estudantes, professores universitarios, profissionais e usuarios do Sistema
Unico de Saude, no contexto da Estratégia de Satde da Familia, no municipio de Jequié-
Bahia-Brasil, de abril a dezembro de 2019. Dentre os problemas de saude registrados,
Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica foram as doengas mais prevalentes. A partir
desta constatacdo, sob a orientacdo dos professores e preceptores, os estudantes
desenvolveram abordagens educacionais e agdes terapéuticas direcionadas aos usuarios. As
atividades envolviam competéncias, habilidades e atitudes necessarias para o futuro exercicio
profissional. As estratégias utilizadas favoreceram a reflexdo acerca da formagéao académica,
das relagdes interpessoais e interprofissionais, do envolvimento da comunidade e da
participacao social como mecanismos benéficos para a formagao dos profissionais de saude
e seu impacto na qualidade dos servicos.

Palavras-chave: Educacao Interprofissional; Praticas Interdisciplinares; Prevencado de
Doencas; Atengao Primaria a Saude; Doenca Crdnica.

Abstract: With the deconstruction of the fragmented care model, Interprofessional Education
becomes a strategy to improve the training of students in the health area and qualification of
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professionals. Thus, this article aims to present an experience report of the State University of
Southwest Bahia (Brazil) alumni, in the Education through Work Program on
Health/Interprofessionality (“PET - Saude/Interprofissionalidade”, in Portuguese). This is a
descriptive analysis of the extension actions and the experience lived by students, university
professors, professionals and users of the Brazilian National Health System (SUS), In the
context of Strategy of Family Health, in Jequié-Bahia-Brazil Municipality, from April to
December 2019. Among the health problems registered, Diabetes Mellitus and Systemic
Arterial Hypertension were the most prevalent diseases. Based on this observation and under
the guidance of professors and mentors, the students developed educational approaches and
therapeutic actions aimed at users. The activities included skills, abilities and attitudes needed
for future professional practice. The applied strategies permitted to reflect about academical
formation, interpersonal and interprofessional relationships, community involvement and social
participation as positive tools for the training of health professionals and their impact in the
quality of service.

Keywords: Interprofessional Education; Interdisciplinary Placement; Disease Prevention;
Primary Health Care; Chronic Disease.
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INTRODUGAO

Durante a formagao universitaria no Brasil, os cursos de graduagao da area de
saude se pautavam, majoritariamente, em uma modalidade de ensino
hospitalocéntrica, fragmentada, com escassa integragéo entre os diferentes cursos,
voltada para a formacdo de um coletivo de profissionais habilitados para atuarem
isoladamente em suas areas de formagao especificas. Esse modelo, ainda vigente,
vem sendo desconstruido, devido a importancia da integragdo dos diversos saberes,
incluindo discentes de graduagdes distintas, a fim de, futuramente, trabalharem de
forma interprofissional.

Esta nova estratégia de produgcdo dos servicos de saude vem sendo
implementada em diversos paises encorajados por organizagées internacionais a fim
de promover o desenvolvimento de competéncias para o efetivo trabalho em equipe e
praticas colaborativas por meio da Educacéo Interprofissional (EIP) (FREIRE FILHO
et al.,, 2008). Embora os debates acerca da EIP em ambito mundial ainda sejam
recentes, com os primeiros movimentos atribuidos a Organizagao Mundial de Saude
(OMS), na década de 1980, concentrados na resolugcdo da problematica de que

profissionais que precisavam atuar juntos eram formados separadamente, a literatura



ja evidencia o potencial da EIP na mudanga dos modelos hegemédnicos, consolidando
particularidades que fortalecem os sistemas de saude (FREIRE FILHO et al., 2019).

No Brasil, a proposta da EIP esta diretamente alinhada aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e, desde a década de 1970, sdo
desenvolvidas estratégias para a integragdo do ensino-servigo, a partir das quais
foram elaboradas estratégias como o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude) e a Residéncia Multiprofissional. Ambas as inciativas
apresentaram inovacdes em universidades e unidades de saude, transformado a
percepcao do profissional ao atuar em conjunto e, consequentemente, trazendo
melhorias no cuidado em satde (CAMARA et al., 2016; SILVA et al., 2015).

Outrossim, projetos politico-pedagogicos e curriculos de cursos de graduagao
na area de saude vém sendo desenhados buscando priorizar a EIP para a formacéao
de profissionais da area, aptos a atuarem de forma colaborativa e interprofissional.
Por outro lado, apesar de a EIP mostrar-se potente na formagdo em saude, a sua
implantagéo e incorporagao enfrentam desafios, uma vez que demandam adaptagdes
ao modelo hospitalocéntrico ainda persistente em campos de pratica para os cursos,
sejam servigos proprios ou conveniados as instituicdes de ensino, o que interfere
diretamente nesse processo (BATISTA et al., 2018).

O PET-Saude foi instituido no Brasil em 2008, pelo Ministério da Saude (MS),
para melhor formacao de estudantes da area da saude e qualificacdo de profissionais
(Portaria n® 1.802). Trata-se de uma politica publica desafiadora a consolidagdo do
SUS que incorpora algumas premissas como: valorizagdo da atengao primaria a
saude, especificamente a Estratégia de Saude da Familia (ESF); formagéo
permanente de todos os sujeitos envolvidos; possibilidade de mudanga na formagao
do profissional da area de saude no nivel universitario; e, principalmente, implantagao
de projetos coletivos na ESF (CYRINO et al., 2012).

O PET-Saude Interprofissionalidade, de 2018, foi direcionado ao fortalecimento
da atencgao integral aos usuarios de servigos e saude e a formagao profissional dos
estudantes, com vistas ao exercicio das profissbes no contexto da
interprofissionalidade (BRASIL, 2018). Nesta perspectiva, o projeto submetido pela
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Jequié, foi desenhado de modo a buscar amenizar a



fragmentagao do saber e favorecer a formagao académica de cunho colaborativo com
aplicacdo de metodologias e estratégias de EIP. Alcangada sua aprovagéo, o PET-
Saude Interprofissionalidade UESB/Jequié iniciou suas atividades no més de abril de
2019. Foram estabelecidos cinco grupos tutoriais, com os participantes distribuidos
de modo equanime em cenarios da rede de atengao a saude do municipio. Aqui sera
descrita a experiéncia do Grupo 2, cujo campo de atuagédo corresponde a uma
Unidade de Saude da Familia (USF), sendo composto por alunos bolsistas,

preceptores e tutores (quadro 1).

Quadro 1 - Conformagao do Grupo 2 PET-Saude Interprofissionalidade UESB/ Jequié, BA, Brasil.

Categoria Graduacéao Semestre da graduacéo Vinculo
Alunos Enfermagem 7° Bolsista
Enfermagem 4° Bolsista
Farmacia 7° Bolsista
Fisioterapia 8° Bolsista
Medicina 5° Bolsista
Odontologia 6° Bolsista
Odontologia 9° Bolsista
Preceptor Enfermagem N/A Bolsista
Farmacia N/A Bolsista
Odontologia N/A Bolsista
Pedagogia N/A Bolsista
Tutor Fisioterapia N/A Bolsista
Odontologia N/A Bolsista

Nota. N/A= Nao se aplica.
Fonte: elaborado pelos autores (2021)

Com o objetivo de aprimorar a formagao profissional, em uma perspectiva
sociossanitaria ampliada para o pleno exercicio profissional no futuro, fundamentado
em uma abordagem sistémica e integral aos usuarios, dentro da rede de atencgéo a
saude do SUS, os estudantes passaram a ser introduzidos, progressivamente, no
campo do conhecimento do universo de trabalho colaborativo, com vistas ao
fortalecimento de praticas de promocado de saude e prevencdo de doengas, no
contexto da ateng&o primaria.

Nesse sentido, o objetivo deste artigo é apresentar o relato da experiéncia de
estudantes vinculados ao PET-Saude Interprofissionalidade UESB, um projeto de
extensdo desenvolvido na atengdo primaria a saude e orientado segundo a

perspectiva da educacao interprofissional.



METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo que expde o conjunto de agdes
extensionistas vivenciadas por estudantes, professores universitarios, profissionais de
saude e usuarios do SUS, durante as atividades desenvolvidas pelo “Grupo Tutorial
2", no PET-Saude/Interprofissionalidade, da UESB, entre abril e dezembro de 2019.
Esta instituicao, localizada no estado da Bahia-Brasil, tem trés campi distribuidos nas
cidades de lItapetinga, Jequié e Vitdria da Conquista que, conjuntamente, oferecem
47 cursos de graduacgado. O Campus Jequié possui 16 cursos de graduacgao, dos quais,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina e Odontologia integram o PET-
Saude/Interprofissionalidade (UESB, 2021).

O cenario em que foram realizadas as atividades esta localizado no municipio
de Jequié, no sudoeste da Bahia, na regiao nordeste do pais, cuja populagao estava
estimada, para o ano 2020, em 156.126 mil/habitantes. O municipio comporta 85
estabelecimentos de saude SUS, segundo o censo de 2010 (IBGE, 2020).

As atividades foram desenvolvidas na USF “Hosannah Michelli Tolomei”,
localizada no bairro Mandacaru. A Unidade abrange uma area chamada “Prodecor”,
dividida em seis microareas, e € também responsavel pelo atendimento a populagao
residente em trés blocos do Conjunto Habitacional Mandacaru Il. Possui 1.042 familias
cadastradas, compreendendo 2.357 usuarios, conforme dados da Estratégia de
Informatizacdo da Atengao Basica (e-SUS AB) (BRASIL, 2021).

Neste periodo, foram empregadas estratégias que buscavam favorecer
aspectos essenciais para a formacao profissional, como ruptura do processo ensino-
aprendizagem convencional por meio da assimilagdo de metodologias ativas e
incorporagao de estratégias dinamicas; desenvolvimento de competéncias; integragao
ensino-servigco-comunidade de natureza coletiva e interprofissional; diversificacdo dos
cenarios de praticas; integragao da atengéo basica com os demais niveis de atencéo
e intersetorialidade; e aprendizagem tutorial em areas estratégicas do SUS.

As atividades desenvolvidas abrangeram reunides cientificas; visitas a unidade
de saude e a comunidade; estabelecimento do diagndstico situacional; construgéo do
planejamento estratégico envolvendo as doengas mais prevalentes, segundo o

levantamento da demanda e registros clinicos; elaboragdo de convites e material



informativo para mobilizagdo do publico alvo; execugao de atividades planejadas, com
devida documentagdo em registros fotograficos, videos e arquivamento das
experiéncias na forma de portfélio (BATISTA et al., 2018; CAMARA et al., 2016; SILVA
et al., 2015).

Este € um recurso didatico-pedagdgico coletivo utilizado no processo formativo
de estudantes que valoriza o desenvolvimento progressivo das competéncias e
habilidades do grupo e do individuo, como criatividade, protagonismo, autonomia,
responsabilidade, criticidade e comprometimento com o trabalho em equipe,
consistindo em um método de ensino-aprendizagem critico-reflexivo importante para
a area da saude (COTTA; COSTA e MENDONCA, 2013).

RESULTADOS

A tabela 1 detalha os dados dos usuarios da USF onde foram realizadas as
atividades pelo Grupo Tutorial 2 por sexo, faixa etaria, raga/cor e situacao de saude.

Tabela 1 - Caracterizagao dos usuarios cadastrados na USF Hosannah Michelli Tolomei, Jequié, BA,

Brasil.

Variavel Usuarios
n (%)

Sexo*
Masculino 1094 (46,4)
Feminino 1263 (53,6)
Faixa etaria*
0 -4 anos 152 (6,4)
5-9anos 209 (8,9)
10 — 14 anos 190 (8,1)
15— 19 anos 161 (6,8)
20 — 24 anos 205 (8,7)
25 —-29 anos 176 (7,5)
30 — 34 anos 153 (6,5)
35 -39 anos 199 (8,4)
40 — 44 anos 201 (8,5)
45 — 49 anos 133 (5,6)
50 — 54 anos 130 (5,5)
55 — 59 anos 103 (4,4)
60 — 64 anos 84 (3,6)
65 — 69 anos 85 (3,7)
70 — 74 anos 68 (2,9)
75—79 anos 39 (1,6)



80 anos ou mais 69 (2,9)

Racga/Cor*

Branca 234 (9,9)
Preta 559 (23,7)
Parda 1564 (66,4)

Principais situagoes de saude**

Hipertenséo Arterial Sistémica 379 (16,1)
Diabetes 129 (5,5)
Tabagismo 68 (2,9)
Etilismo 56 (2,4)
Algum problema de saude mental 51 (2,2)
Doencas cardiovasculares 33 (1,4)
Problemas respiratorios 29 (1,2)
Acidente Vascular Cerebral 27 (1,1)
Problemas renais 25 (1,1)
Outras drogas 9(0,4)

Notas: *Populagdo cadastrada na UBS (n=2357); **Frequéncia de problemas de saude referidos, na
populacao geral.
Fonte: elaborado pelos autores (2021).

Tomando como referéncia a EIP e por meio da interagao entre as diferentes
formagdes profissionais da saude, os discentes buscaram conhecer a realidade da
USF e dos usuarios adscritos a ela através do PET-Tour, termo estabelecido como
analogia a uma viagem com possibilidade de conhecer um espaco diferente do
ambiente académico. Dessa forma, a primeira iniciativa foi estabelecer o diagndstico
situacional, identificando-se Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) como os principais agravos a saude. Posteriormente, tragou-se um
planejamento estratégico com propostas de intervengéo sobre esses problemas.

Com enfoque na EIP, foram propiciadas reflexdes acerca da pratica, sendo
estabelecidas quatro intervengdes: (I) “bate-papo” sobre DM e HAS, objetivando
vinculo com os usuarios, coleta de informagdes de acordo com as maiores
necessidades do grupo, compartiihamento de experiéncias e informagdes de saude;
(Il) dindmica de “mitos e “verdades” sobre as doengas crénicas mais prevalentes,
abordando aspectos do conhecimento popular, terapéuticas farmacoldgicas e nao-
farmacoldgicas; (lll) visitas domiciliares aos usuarios que participaram da atividade
anterior, para conhecer a realidade individual, detectar novas demandas e

complementar as informagdes de saude essenciais para este publico; (V) atividade



fisica supervisionada e orientada, na USF, como estratégia de incentivo a sua pratica
regular.

A primeira intervencao, denominada “Bate-papo sobre Diabetes e Hipertenséo:
0 que vocé precisa saber”, contou com a participagao de 22 usuarios. Realizou-se
uma dindmica de apresentacdo, de forma ludica, para entrosar estudantes,
preceptores e pacientes. Foram formadas duplas aleatérias entre alunos, profissionais
e usuarios para que cada componente apresentasse o seu par, viabilizando a
interacdo entre todos os participantes, com o propdsito de abrir espaco para as
atividades seguintes.

Essa atividade seguiu o propdésito de sensibilizar os participantes acerca de tais
enfermidades: causas, fatores de risco, cuidados a serem tomados e desfechos
clinicos. Pautou-se, para tanto, em comunicagcdo acessivel, abertura para
questionamentos e relatos pessoais dos usuarios sobre a condicdo de saude-doenca,
havendo compartilhamento de saberes entre estudantes participantes do PET,
preceptores da USF e membros da comunidade. Todas as intervencgdes feitas foram
aprofundadas e agregadas ao roteiro previamente construido.

Vale ressaltar os momentos que antecederam o bate-papo, marcados,
essencialmente, pelo dialogo entre os discentes das diferentes areas de graduagéao a
fim de compartilharem conhecimentos especificos adquiridos ao longo dos seus
respectivos cursos. Além do trabalho colaborativo em equipe reverberar positivamente
para cada integrante, foi importante para o servico de saude ao disponibilizar
atividades fora da rotina daquela unidade e também para os usuarios, que
demonstraram satisfagdo com as atividades realizadas, desejo de continuidade e mais
motivagao a cuidar de si mesmo.

Com o conhecimento do perfil dos usuarios, guarnecidos com as informagdes
adquiridas com a equipe de saude local e a partir do primeiro encontro, foi possivel
iniciar um processo de identificagcdo e analise sobre o grau de conhecimento da
populacdo acerca das condigbes abordadas, identificando fragilidades e
potencialidades. Isso potencializou 0s integrantes do PET-
Saude/Interprofissionalidade elaborarem uma segunda intervengédo na USF, na qual

os usuarios foram inseridos em uma dinamica ludica.



Assim, foram fornecidas placas nomeadas com “Mito” e “Verdade” para serem
expostas a medida que as frases fossem ditas pelos membros que conduziam aquela
atividade. As tematicas foram escolhidas de acordo com as fragilidades emergidas na
acao anterior, pautadas nas condi¢cdes cronicas de DM e HAS, estabelecendo uma

relagdo mutua com saude bucal e habitos de vida saudaveis (quadro 2).

Quadro 2 — Frases utilizadas na dindmica “Mitos” e “Verdades”. Jequié, BA, Brasil.

N° Frases elaboradas

1 E correto realizar apenas 3 refeicdes ao dia (café da manha, almogo e jantar)

2 N&o posso comprar arroz integral e, por isso, para comer bem, tenho como melhorar a
qualidade do arroz branco.

3 Devo consumir milho, batata doce, aipim e inhame frequentemente, pois sdo saudaveis.

4 Devo consumir verduras e legumes 0 maximo possivel.

5 N&o posso consumir queijo porque sou diabético ou hipertenso.

6 Posso consumir ovos e leite normalmente.

7 Posso consumir carne vermelha todos os dias, pois é rica em proteinas.

8 Se eu diminuir a quantidade de sal da minha comida, certamente o alimento ficara sem
gosto.

9 Devo consumir alimentos com pouco 6leo e agucar.

10 N&o devo ingerir alimentos ultraprocessados, de supermercados.

11 Por ser diabética, a pessoa corre um risco maior de ter problemas com os dentes?

12 Paciente hipertenso ndo pode realizar procedimentos bucais invasivos como cirurgias,
colocacédo de implantes etc.

Fonte: elaborado pelos autores (2021).

O resultado desta acao, a partir do padrédo de respostas dos participantes,
instrumentalizou a equipe PET-Saude/Interprofissionalidade para corrigir distorgcbes e
estabelecer os devidos aconselhamentos e orientagdes sanitarias pertinentes. Para
além do roteiro de frases previamente estabelecido, os participantes foram
estimulados a apresentarem, livremente, perguntas, duvidas ou afirmacdes sobre os
temas propostos, para que fossem analisadas pelo grupo, apontadas como mito ou
verdade pelos demais participantes e, prontamente, analisadas pela equipe. A
dindmica permitiu fazer associacao entre as informacodes cientificas e conhecimento
popular.

No sentido de estabelecer conexdo com a atividade realizada previamente, a
terceira intervencdo envolveu a realizacdo de visitas domiciliares para reafirmar a
importancia da promog¢ao de saude. Deste modo, o grupo de estudantes PET-
Saude/Interprofissionalidade, sob orientacdo dos tutores e perceptores, além do apoio
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs), realizaram visitas aos domicilios de

cinco usuarios, em areas de maior vulnerabilidade, na abrangéncia da USF. Na



oportunidade, foram referidos o uso adequado de medicamentos e a possibilidade da
execugao de atividades fisicas em ambientes domiciliares, visto que muitos dos
participantes idosos praticavam polifarmacia e eram sedentarios, tanto por questdes
de reducao de mobilidade, quanto por ndo sairem de casa habitualmente para realizar
exercicios fisicos.

A proximidade com os usuarios, estabelecida nas visitas domiciliares,
proporcionou aos estudantes entender a relagao estreita, o vinculo estabelecido entre
as familias e o ACS. Também foi perceptivel a forma como estes profissionais tinham
conhecimento das condigdes clinicas registradas nos prontuarios, medicamentos em
uso, histérico e habitos dos membros da comunidade que acompanhavam.

Ao longo da visita domiciliar, buscou-se intensificar o dialogo com os usuarios,
uma vez que havia demonstracido de interesse em adquirir novos conhecimentos
sobre sua saude. Entdo, a partir dos relatos pessoais e opinides emitidas pelos
usuarios, os integrantes do PET-Saude Interprofissionalidade abordavam os assuntos
sob uma perspectiva do cuidado a saude.

No que tange a problematica dos medicamentos, o propdsito foi identificar as
substancias utilizadas; local e forma de armazenamento; identificacdo, feita pelo
usuario, dos diferentes medicamentos/rétulos; conhecimento e cumprimento da
posologia conforme a prescri¢ao (dose, forma de uso e adesao ao tratamento). Uma
das pacientes visitadas instigou os alunos ao mostrar seus remédios bem organizados
pela enfermeira, desvelando um ato importante para a adesdo adequada ao
tratamento medicamentoso e a boa comunicacao entre os profissionais e o paciente.
Aos usuarios que guardavam os medicamentos em locais inadequados e n&o
cumpriam a prescrigao para horarios e medicacdes especificas, foi feita a orientagao
a respeito do armazenamento correto e da posologia, com identificagcdo das
medicagdes e horarios especificos para cada uma delas, conforme a prescricao
registrada no prontuario.

A quarta intervencdo, denominada “Promovendo saude na terceira idade”, foi
realizada na prépria USF com 12 usuarios. A proposta objetivou contemplar a adesao
dos wusuarios as atividades fisicas e ressaltar a melhoria das condicbdes
cardiovasculares na realizagdo continua dos exercicios, sobretudo ao analisar o perfil

da comunidade, no bojo dos indicadores que apontam para a preponderéancia de



individuos com DM e HAS. Para isso, foram convidados os usuarios daquela USF,
principalmente os que participaram das atividades anteriores.

Os profissionais de saude (preceptores) estavam presentes, supervisionaram
as atividades e realizaram acompanhamento conjunto, realizando intervengdes
quando necessario, prontos para identificar demandas caso ocorressem, haja vista
que envolviam atividades fisicas que, embora de baixo impacto, poderiam
desencadear intercorréncias. Neste cenario, o trabalho em equipe, as praticas
colaborativas entre todos os sujeitos da agao foram fundamentais para obtencao de
éxito.

Uma estudante de fisioterapia, externa a equipe do PET-Saude
Interprofissionalidade, foi convidada para coordenar a acgdo, que foi realizada no
ambiente da entrada da USF, ao ar livre, sombreada, sendo adaptado de modo a ser
montado um “circuito para atividade fisica”. Assim, foi explicado o propdsito da
atividade e informado que as placas dispostas nas paredes simbolizavam cinco
diferentes estagbes que, em conjunto, compunham o circuito de atividades. Dessa
forma, os participantes foram posicionados por estacao, sendo que cada uma das
estacdes representava uma modalidade de exercicio, sendo-lhes explicado que
deveriam realizar, pelo menos um minuto de exercicios em cada estacdo. Apds
concluido este tempo, cada participante deveria partir para a estagdo seguinte, onde
ocorriam trés repeticoes dos exercicios e das atividades motoras propostas. Passadas
as instrugdes iniciais, os participantes fizeram alongamentos de membros inferiores e

superiores para dar inicio, na seguinte ordem:

- Estagao 1. Corrida estacionaria: Consiste em, literalmente, correr sem sair do
lugar. E um exercicio inicial que estimula o corpo para as demais atividades e, por ser
um exercicio que nao exige equipamento especifico para ser praticado, pode ser feito
em qualquer lugar.

- Estacao 2. Flexao de ombro com garrafa PET de 2 litros cheia de agua: Promove
melhoras no condicionamento por ser uma atividade multiarticular, gera um maior
bombeamento de sangue pelo coragao para o corpo e pode ser utilizado na promogao
da forga e do ganho de massa muscular.



- Estacao 3. Sentar e levantar: Aumenta a forga e a flexibilidade do quadril, da pelve,
coxa e das costas.

- Estacao 4. Flexdo plantar com apoio: E um dos principais exercicios indicados
para a ativacao muscular da panturrilha.

- Estacao 5. Marcha anterégrada: Consiste em uma corrida intercalada, entre

objetos. Nesse caso, utilizaram-se garrafas pet (em substituicdo ao cone).

Assim, houve revezamento entre a atividade aerdbica e o exercicio de
resisténcia de membros superiores e inferiores. Ao final do circuito dinamico e
supervisionado, com as devidas correcbes de postura dos participantes para a
execucdo dos movimentos, houve um momento de danga livre, para favorecer
relaxamento e descontragdo. O processo atingiu cerca de 25 a 30 minutos, que € a
média recomendada para exercicios diarios. Dessa forma, inferiu-se que todos os
exercicios foram corrigidos, adaptados a condi¢ao individual e melhor executados sob
supervisdo, posto que, tdo importante quanto a realizacao correta dos movimentos e
seus beneficios, é a capacidade de promover mecanismos para engajar esses
individuos a continuar realizando-os em casa, em posturas corretas e em condicdes
de seguranca articular para evitar desequilibrios e/ou quedas.

Dentre os participantes, foi perceptivel o contraste entre faixas etarias, sendo
que as pessoas de mais idade (acima de 65 anos) desvelavam maior interesse na
realizagdo de cada atividade, ao passo que os demais aderiam menos. Ao longo da
agcao, algumas pessoas desistiram e outras se aproximaram demonstrando
curiosidade pelo que estava sendo feito, mas no geral o saldo foi extremamente
positivo. Assim, foi gratificante perceber a interagdo da comunidade e o
contentamento com o que foi levado para ela, salientando frases proferidas por um
dos participantes como “me senti como crianga de novo”, o que trouxe grande valia
para aquele encontro. Dito isso, a partir da vivéncia experienciada na USF e mediante
a participagcao e as respostas da comunidade, pode-se dizer que o objetivo da
atividade foi alcancado, sendo compreendido por estudo prévio da tematica proposta,
identificacdo breve de um perfil epidemiologico da comunidade assistida pela USF,
planejamento em conjunto, elaboragdo de estratégia de intervencdo, execugdo das
atividades e analise dos resultados.



DISCUSSAO

O Diagnéstico Situacional em Saude € uma ferramenta que permite conhecer
os problemas e as necessidades de uma dada populagcdo quanto a aspectos de
condicdo de saude, seguranca, saneamento, dentre diversas outras esferas,
direcionando as praticas e condutas que deverao ser tragadas e efetuadas (REZENDE
et al., 2010). A partir do componente ter sido elaborado, abre-se a possibilidade de
reflexdo acerca do planejamento, como ferramenta direcionada ao aprimoramento dos
servicos de saude e para auxiliar administrativamente os gastos, agcdes a serem
tomadas e, logo, direcionar os recursos as necessidades e prioridades da populagéo,
considerando o seu contexto historico e politico (PIMENTEL et al., 2011). Além disso,
segundo os autores, as doengas crénicas como DM e HAS sao as enfermidades mais
prevalentes na atengao basica de saude, corroborando os esforgos para o diagnéstico
e o controle dessas patologias.

Sob a perspectiva de uma abordagem pautada na saude coletiva e cuidado
integral (BRASIL, 2014), entendeu-se a necessidade de trabalhar principalmente
acdes de educagdo em saude com a populacdo supracitada. Consideradas as
caracteristicas e condi¢des sociais daquele publico-alvo e a partir do reconhecimento
de que acdbes interprofissionais sado elementos estruturantes que devem ser
incorporados na vida académica (BATISTA et al., 2018), os estudantes foram
instigados a elaborar uma agéo cujo objetivo estivesse voltado a aprendizagem de
uma tematica especifica, guiados pela concepgao de educagdo como uma pratica
social em que se utilizam técnicas e processos complexos voltados para a
transformacao social. Assim, no contexto do SUS, a educagado em saude é primordial,
principalmente como uma estratégia voltada ao cuidado prestado aos usuarios, base
para o autocuidado, na busca inerente e urgente pela concesséo de autonomia a estas
pessoas (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2014).

Dessa maneira, foram abordados e discutidos em atividades grupais temas
reconhecidos como eixos essenciais para o controle glicémico e pressorico, como
alimentagao saudavel, pratica de atividades fisicas e uso de medicamentos, que
envolve quantidade e posologia de cada farmaco, na medida em que a polifarmacia é



uma realidade no ambito da atencao primaria do SUS, principalmente em pessoas
acima de 65 anos (BRASIL, 2014; NASCIMENTO, 2017).

No que diz respeito as visitas domiciliares, foi possivel observar que os ACSs
demonstraram ter conhecimento das condigdes clinicas dos integrantes das familias
sob sua responsabilidade e mantinham boas relagcdes com a comunidade, realizando
orientagdes e executando agdes de educacdo em saude pertinentes as suas
atribuicbes como profissionais de saude. Eles sdo importantes articuladores no
trabalho da equipe de saude da familia e, por meio das visitas domiciliares, € possivel
observar os agravos que acometem a populagao, relatados e apresentados pelos
moradores da comunidade. Além disso, costumam comunicar a equipe da USF as
suas percepgdes, dando retorno a comunidade com orientagcdes e atividades que
possam solucionar e evitar os problemas encontrados, de modo integrado com os
outros profissionais de salde e a propria populacdo (ARAUJO; ASSUNCAO, 2004).

Outrossim, pode-se destacar a importante contribuicéo da
interprofissionalidade no fortalecimento da integralidade do cuidado em saude. A EIP
perpassou diversos momentos no que concerne ao desenvolvimento das agdes deste
grupo, desde a escolha das atividades que seriam desenvolvidas e o0 seu
planejamento com as estratégias/recursos que seriam utilizados, a sua execugao.
Assim, os encontros, previamente agendados pelos tutores, se tornaram cada vez
mais ricos, pois todos os integrantes do Grupo Tutorial participavam e demonstravam
as suas opinides, sempre em busca de definir um caminho acessivel, consensual e
cientificamente respaldado para as agdes de saude propostas. Elaboradas para serem
postas em pratica de forma ludica e com linguagem clara para todos os participantes,
a equipe de estudantes buscou orientar as praticas fundamentadas na EIP, em busca
de garantir a integralidade do cuidado dirigido a usuarios individuais e a comunidade
(SANTOS; SIMONETTI; CYRINO, 2018).

CONCLUSAO
A vivéncia do PET-Saude Interprofissionalidade possibilitou aos estudantes

experimentar, planejar, elaborar e executar abordagens educacionais e agodes

terapéuticas, conjuntamente com uma equipe de saude da Atengdo Basica. As



atividades envolviam competéncias, habilidades e atitudes necessarias para o futuro
exercicio profissional. A participacdo dos discentes favoreceu a reflexdo acerca do
desenvolvimento profissional, das relacdes interpessoais e interprofissionais,
valorizando a associacdo do conhecimento cientifico com o popular, bem como a
participacado social como mecanismos potencialmente benéficos para a formacao de
futuros profissionais de saude e qualidade dos servigos.

As oportunidades de dialogo e participagdo dos membros da equipe PET-
Saude Interprofissionalidade com a comunidade foram exploradas e identificadas
como fatores importantes que favorecem a resolugdo de problemas, a adesao das
praticas propostas e a aquisigdo/compartiihamento de conhecimento, assim como
possibilitam sucesso, tanto na desenvolvimentos das praticas como na formacéao
interprofissional, dadas as repercussdes das vivéncias do PET-Saude
Interprofissionalidade nas disciplinas cursadas, simultaneas a vigéncia do projeto.

Assim, a experiéncia esteve pautada na pratica interprofissional colaborativa,
havendo articulagdo e participagdo conjunta de docentes e discentes de diferentes
cursos de saude, bem como de membros da equipe de saude da USF e da
comunidade, todos desenvolvendo seu papel com respeito mutuo, buscando a
confianga entre as partes, aprendendo a reconhecer a importancia de cada um dentro
da sua area de atuacgao, do trabalho conjunto e da complementariedade dos saberes

e acodes, essenciais no processo do cuidado em saude.

Conflitos de interesse: Os autores ndo tém conflitos de interesse a divulgar.
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