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RESUMO

No Brasil, a Atengdo Priméaria a Saude assume papel de coordenador
do cuidado a partir da compreensdo da dinamica dos determinantes
sociais sobre a vida do individuo, sendo fundamental o surgimento de
um perfil profissional que compreenda essas probleméticas. Nesse
sentido, o Programa de Educacdo pelo Trabalho (PET) surge para
fortalecer a relacdo ensino-servico-comunidade e estabelecer
articulacdes com o territério e a populacdo assistida. O objetivo deste
trabalho é relatar a experiéncia de um grupo do PET em um Centro de
Saude da Familia (CSF) localizado em um territério de grande
vulnerabilidade social, na cidade de Sobral-CE, no periodo de outubro
a dezembro de 2019. Com a insercdo dos bolsistas no CSF foi possivel
ter uma visdo mais ampla sobre as condi¢des de saude da populagéo
e identificar os diversos problemas locais. Para isso, foram planejadas
atividades, de modo que foi possivel compreender, de forma integral,
o processo de salde-doenca da populacdo em questdo, além de
evidenciar a importancia do trabalho em equipe dos diferentes
profissionais para ampliar a capacidade de percepcdo e intervengdo
sobre a saude. Portanto, o CSF constitui-se como uma importante
ferramenta para a atenuacdo das vulnerabilidades sociais presentes no
territorio, apesar de possuir fragilidades no que diz respeito a
fragmentagdo do trabalho.

Palavras-chave: Relacdes Interprofissionais. Atencdo Priméaria a Saude.
Vulnerabilidade Social.
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ABSTRACT

In Brazil, Primary Health Care assumes the role to
coordinate health care based on the understanding of the
dynamics of social determinants on the individual's life,
with the emergence of a professional profile that
understands these problems being fundamental. In this
sense, the Education through Work Program (Programa
de Educacdo pelo Trabalho, PET) appears to strengthen
the teaching-service-community relationship and establish
links with the territory and the assisted population. The
objective of this study is to report the experience of a PET
group at a Family Health Center (FHC) located in an area
of great social vulnerability in the city of Sobral, Ceard,
during the period from October to December 2019. With
the insertion of the fellows in the FHC, we could have a
broader view on the health conditions of the population,
and identify the various local problems. To this end,
activities were planned so that it was possible to fully
understand the health-disease process of the population
in question, in addition to highlighting the importance of
teamwork by different professionals to expand the
perception and intervention capacity on health. Therefore,
the FHC is an important tool for mitigating social
vulnerabllities present in the territory, despite having
weaknesses with regard to work fragmentation.

Keywords: Interprofessional Relations. Primary Health
Care. Social Vulnerability.

INTRODUCAO

A integralidade das acdes de promogao, prevengao
e recuperacdo da saude é uma das diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990). Tais
acdes devem ser pautadas por meio da
identificacao dos determinantes sociais de saude da
populacao, nas praticas subjetivas e na articulacao
entre os servicos. Logo, no ambito do SUS, a
Atencdo Primaria a Saude (APS) assume papel de
coordenador e ordenador do cuidado, estando
organizada, segundo a Estratégia Saude da Familia
(ESF), em equipes multiprofissionais e tendo o
trabalho em equipe como uma das suas diretrizes
operacionais de trabalho (BRASIL, 2010).

Dessa forma, em saude é consensual que as
vulnerabilidades que acometem grupos em
condicbes socioecondmicas desfavoraveis sao
importantes determinantes para desigualdades em
salde. Entendendo vulnerabilidade, no tocante a
Saude Publica, como o estado de sujeitos e
comunidades em que as estruturas necessarias para
as atividades de vida cotidiana tém influéncia
negativa sobre os determinantes e condicionantes
de saude. Tais fatores sdo aqueles reconhecidos
pelos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
citando alguns: a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico e a educacdo. Assim, a reducéo
de vulnerabilidades sociais esta diretamente ligada
a formulacao e implementacao de politicas publicas
visando a reducdo das desigualdades (SUGUYAMA,
2017).

Logo, como protagonista do cuidado de
realidades heterogéneas, a APS necessita de
profissionais com olhar ampliado sobre o processo
salde-doenca, em que deve ser compreendida a
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dindmica dos determinantes sociais e os demais
aspectos subjetivos que incidem sobre a vida do
sujeito. Além disso, é necessario compreender que
0 binbmio saude-doenca estd relacionado aos
aspectos econdmicos, socioculturais, experiéncia
pessoal e estilos de vida do ser humano (GABATZ,
2015; CARDOSO, 2007; FRENK, 2010).

Assim, o SUS torna-se importante para a
formacao desses profissionais, possibilitando uma
formacdo em salde centrada nas transformacdes
das praticas profissionais, buscando problematizar
0os processos de trabalho e, com isso,
potencializando o cuidado em saude (CECCIM,
2004). Logo, é imprescindivel um novo perfil
profissional que seja capaz de acolher e resolver
essas problematicas (FRENK, 2010).

Conforme destacam Araudjo et al. (2017), a
interprofissionalidade associa-se a nocdo de
trabalho em equipe de saude, demarcada pela
reflexdo sobre os papéis profissionais, a resolucao
de problemas e a negociacdo nos processos
decisorios, a partir da  construcao  de
conhecimentos, de forma dialdgica e com respeito
as diferencas dos diversos nucleos de saberes e
praticas profissionais.

Nessa perspectiva, em 2008, o Ministério da
Saude (MS), em parceria com o Ministério da
Educacdo (MEC) e a Secretaria da Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), criou o
Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude), que tem por objetivo fortalecer a
formacao dos profissionais para o Sistema Unico de
Saude (SUS), com énfase na integracdo do ensino,
servico e comunidade, a fim de fortalecer a
intersetorialidade, juntamente com a producdo do
conhecimento direcionado a Atencdo Basica e a
Atengdo Primaria, e assegurar maior qualificagdo na
formacdo em saude (BRASIL, 2008; CARVALHO,
2013).

Ao longo dos anos, o programa vem sendo
expandido pelo pais em diferentes versdes, de
modo que o municipio de Sobral, no Ceara, tem se
apresentado como cenario de varias versdes do PET
-Saude. A APS desse municipio tem sido
reconhecida nacionalmente por sua organizagao,
obtendo grandes avangos nessa area, tendo a sua
ESF como referéncia de orientacdo do nivel
primario (ANDRADE, 2004). Em abril de 2019, a
cidade de Sobral recebeu a versdao do PET-Saude/
Interprofissionalidade que, atuando em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude (SMS), a
Escola de Saude Publica Visconde de Saboia
(ESPVS), a Universidade Estadual Vale do Acaral
(UVA) e a Universidade Federal do Ceara (UFC), tem
por foco criar metodologias para a implantacao da
Educacdo Interprofissional (EIP) nos cursos de
saude e introduzir melhorias nas grades curriculares
destes cursos.

Uma das facetas do programa PET-Saude é
viabilizar o contato da comunidade académica com
os profissionais que atuam nos mais variados
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equipamentos de saude, bem como estabelecer
articulagdes com os territorios e com a populacao
assistida. Para isso, o artigo objetiva descrever a
experiéncia em um Centro de Saude da Familia
(CSF)  situado  num  territorio de grande
vulnerabilidade social.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de um grupo
do PET-Saude/Interprofissionalidade, ocorrido entre
0s meses de outubro a dezembro de 2019, em um
CSF localizado na cidade de Sobral, CE.

O municipio, historicamente, atraiu grandes
contingentes populacionais devido ao seu processo
de industrializacdo precoce, quando comparado ao
restante do estado. A presencga de instituicdes de
ensino superior, como a Universidade Estadual Vale
do Acarad, um campus da Universidade Federal do
Ceara e faculdades particulares, tornou a cidade
também um polo universitario. A partir desse
crescimento e com forte influéncia politica no
estado, o municipio passou a ser destaque em

termos de plangjamento urbano e gestdo
(MARQUES, 2017).
No entanto, esse grande adensamento

populacional levou a uma ocupagdo desenfreada
de lugares que nao podiam oferecer condic¢Ges
minimas de infraestrutura e moradia. Nesse
contexto, o bairro onde se insere o CSF abordado
surge por meio de investimentos em politicas
habitacionais, constituindo-se como o0 maior
empreendimento habitacional do interior do estado
do Ceara. O conjunto habitacional é organizado em
18 quadras que se subdividem em blocos, além de
possuir areas para lazer e convivéncia como pragas,
quadras poliesportivas e areas para
comercializacdo, como o mercado de frutas
(FREITAS, 2017).

Cinco anos apds a entrega das primeiras
unidades habitacionais, em 31 de julho de 2019 foi
inaugurado o Centro de Saude da Familia em
questdo, sendo o maior inaugurado até o momento
no municipio. A unidade conta com trés equipes da
Estratégia Saude da Familia e trés equipes de Saude
Bucal (ESB). As equipes sdo compostas por
meédicos, enfermeiros, gerente, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS),
dentistas e atendentes de consultorio dentario,
além do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica (Nasf-AB), atendendo a uma
clientela de cerca de 10.000 pessoas.

Os sujeitos envolvidos nesta pratica foram
dois monitores dos cursos de Odontologia e
Medicina, uma preceptora da categoria de
Odontologia, trés enfermeiras, dois técnicos de
enfermagem, trés agentes comunitarios de saude,
uma nutricionista e uma educadora fisica.

As acbes de plangjamento ocorriam
previamente com os demais membros do PET-
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Saude/Interprofissionalidade, a fim de embasar e
programar as visitas ao CSF. Durante o periodo de
atividades ocorreram visitas domiciliares junto a
preceptora e a ACS, visita de conhecimento do
territério e de alguns de seus aparelhos sociais,
como escolas, creches e mercado publico. Também
foi realizada observacdo da dinamica da equipe,
participagdo em grupos de vivéncia, conversa com
os profissionais sobre interprofissionalidade e com
0s usuarios sobre a visdo destes quanto ao
atendimento das varias categorias profissionais.

Foram realizadas atividades subdivididas em:
visitas domiciliares, conhecimento do territorio,
visita a uma escola municipal de ensino
fundamental, observacdo da dindmica e
funcionamento da unidade, conversa com os
profissionais  para  investigagdo de  seus
conhecimentos sobre EIP e conversa com os
usuarios.

Para uma melhor organizacdo da descri¢ao
desta experiéncia, optou-se por dividir os
resultados e as discussdbes em dois topicos:
“Atencdo primaria e territério”, abordando as
experimentacdes do grupo do PET-Saude no
territério  junto as equipes de saude e
"Interprofissionalidade no contexto das
vulnerabilidades sociais”, discutindo o trabalho das
equipes frente as vulnerabilidades deste territorio.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Atencdo primaria e territorio

A experiéncia, a partir da insercdo da equipe na
unidade de saude, possibilitou o reconhecimento
das caracteristicas geograficas e subjetivas
pertencentes aquele territorio. Esse contato com os
usuarios permitiu um momento de reconhecimento
da populacéo assistida pelo servico de saude, bem
como da socializagao do grupo com os moradores
daquela localidade. Com isso, no intuito de
estabelecer essa vinculacdo com a comunidade, foi
proposta uma aproximacao com algum morador de
referéncia, sendo realizada uma visita guiada com
uma lider local pelos principais equipamentos
sociais do bairro.

Durante o percurso, pdde-se conhecer
estruturas como creche, escolas profissionalizantes
e de ensino fundamental, mercado de frutas, além
do reconhecimento dos diversos blocos de
apartamentos pertencentes ao programa federal de
habitacdo popular.

Curiosamente, 0os equipamentos com maiores
zelos localizavam-se geograficamente nas areas
mais proximas a avenida que margeia o bairro
onde o CSF estd instalado. Tais equipamentos
encontravam-se em bom estado de conservacao,
pois sdo obras relativamente novas e que
promovem a comunidade lazer, trabalho e
formacdo educacional. Ja os que estavam em pior
estado encontravam-se em locais mais distantes
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dessa avenida. Essa divisdo geogréfica do territorio
diz muito sobre as condi¢cbes sociais dessa
populacdo, em que quanto mais adentra-se no
conjunto habitacional, mais precarias sdo as
condicOes de vida e, consequentemente, de saude.

De acordo com Santos et al. (2018), é por
meio da proximidade com a realidade e os fatores
que formam o territério que podemos observar,
questionar e analisar as condices sanitarias, bem
como a rotina dos individuos. Nota-se que, por
intermédio do contato cotidiano com o territorio, é
possivel refletir e identificar as suas fragilidades,
competéncias e a forma organizacional, social e
cultural, ou seja, por meio de uma concepcao
contextualizada e historica compreende-se o modo
no qual os individuos se estabelecem em seu meio
social.

Dessa forma, observou-se que a organizagao
sanitaria produzida pela estruturagdo do sistema de
saude local, estabelecendo niveis de complexidade,
permite que a Atencdo Priméria, por meio do CSF,
possa adentrar no territdrio em que 0s usuarios
vivem. Acdo fundamental para fortalecer a atencédo
e o cuidado centrados no usuario, na familia e na
comunidade, identificando as vulnerabilidades do
contexto social em que os individuos estao
inseridos (BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva, em outra acdo foi possivel
observar como se estabelece a relacdo dos usuarios
com as equipes de saude da Atencao Primaria. Em
uma visita domiciliar realizada por uma ACS, dois
monitores e uma preceptora do PET, a qual
também ¢ dentista da unidade de saiude em
questao, a dois pacientes assistidos pela unidade de
saude, foi possivel verificar in  loco os
condicionantes sociais envolvidos no cotidiano de
vida das familias residentes no bairro. A partir dessa
aproximacdo foi possivel identificar as condicbes
sociossanitarias dessa populacdo e, ao mesmo
tempo, entender quais sdo as demandas de saude
da populacdo adscrita. Notou-se ainda o papel-
chave dos ACS para esse processo de intimidade
dos demais profissionais da equipe para como os
usuarios e para com as especificidades do territério.

Savassi (2016) pontua que a visita domiciliar
(VD) é um momento de intimidade com o paciente
e sua realidade, propicio para que se realize um
diagnostico integral do adoecimento do individuo
para além dos aspectos biologicos. Essa pratica
realizada por diversos profissionais de salde
necessita de sensibilidade para averiguar os
espacos internos das residéncias e a rede de apoio
social na qual este individuo estd inserido, no
intuito de propor interven¢Bes mais condizentes
com o contexto, tornando integral a atencdo a
saude.

A partir do reconhecimento do territério e da
experiéncia das VDs, ficou bastante evidente uma
série de vulnerabilidades e condicionantes sociais;
dentre elas, chamaram a atencao os conflitos pelo
controle do trafico de drogas local. A presenca
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dessas faccoes afeta a organizacdo espacial, o fluxo
de pessoas, o comércio e, consequentemente, a
busca por assisténcia a salde daquela comunidade.
Fato que ficou comprovado durante uma das
vivéncias em que se identificou pouco transito de
pessoas no horario comercial, geralmente bastante
movimentado, por receio de conflitos, os quais se
ddo entre facgbes rivais de bairros fronteiricos,
ocasionando constantes incursGes policiais que
produzem episddios de medo na populagdo. No
entanto, ha uma boa circulacdo das equipes de
salde, pois é de compreensao comum que OS
cuidados em saude sdo essenciais e prioritarios.

Santos et al. (2018) destacam que o contato
com o territério aponta para os desafios sociais
almejados pela comunidade, assim como para as
suas potencialidades. A conformacado social a qual
as pessoas do territério estdo condicionadas
permite que as equipes de salde tracem novos
modelos de praticas, ampliando a dimensao clinica
para o cuidado contextualizado tal qual a vida
ocorre e onde o0s processos de enfermidades,
saude e cuidados se produzem.

As diversas formas de adoecimento sao
produzidas nos espagos geograficos fisicos e
subjetivos nos quais se estabelecem as relacbes
sociais. Desse modo, o conhecimento do territorio
em saude deve ser desenvolvido numa visao
potencializadora, integrando os mais diversos
conhecimentos produzidos para atuar
conjuntamente com a comunidade assistida.

Assim, uma maneira de intervir sobre as
iniquidades em saude a partir da APS seria uma
articulacdo entre os mais diversos conhecimentos e
apostar numa pratica voltada para o trabalho
interprofissional.

Interprofissionalidade no contexto das
vulnerabilidades sociais
Carmo e Guizard (2018) destacam que,

embora haja uma imprecisdo na definicdo do
conceito de vulnerabilidade social na literatura
cientifica brasileira, tal compreensdo do vocabulo,
no ambito de salde, passou a ser utilizada no Brasil
nos anos 80. Nesse tempo, admitia-se que a
susceptibilidade de contagio se devia a uma gama
de fatores econdmicos, sociais e culturais, para
além do simples comportamento individual. Fatores
que transcenderam ao bioldgico foram a tonica
quando  buscaram-se  explicagbes para  ©0s
comportamentos coletivos. Sendo assim, passaram
a inserir-se no rol da compressdao acerca das
vulnerabilidades fatores como a produgdo de
cidadania e estilos de vida, atrelados a justa
distribuicdo de poder e conhecimento.

cotidiano do territorio
demonstrou  uma  importante  marca  da
vulnerabilidade  social  experimentada  pelos
moradores e diagnosticada pelas equipes de saude.
Em virtude de o bairro ser um conjunto

A imerséo no
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habitacional construido pelo programa federal
“Minha casa, minha vida", deslocou muitas familias
de areas de risco social para morar no conjunto. O
distanciamento dos espagos afetivos de origem
produziu nas pessoas uma sensacao de ndo
pertencimento ao territorio, o que dificultou a
apropriacao dos equipamentos publicos sociais e

de saude, gerando nos moradores pouca
identificacao cultural com o local.
O desenraizamento da populacao,

identificado pelas equipes de saude, pode ter
relacdgo com as constantes disputas territoriais,
gerando atos violentos que produzem sofrimento e
dificultam a acdo interprofissional em saude, ja que
os profissionais acabam se sentindo mais seguros
dentro do espaco fisico das Unidades Basicas de
Saude (UBS). Tal situacdo interfere diretamente nas
acdes que poderiam estar ocorrendo junto aos
demais equipamentos sociais  existentes no
territorio.

Um dado importante a ser destacado é o fato
de haver apenas poucos meses de implanta¢cdo do
CSF em foco, ou seja, a populacdo era atendida em
outras unidades de saude proximas ao bairro e,
muitas vezes, esses usuarios ndo conseguiam se
deslocar para ser atendidos em outros bairros
devido aos constantes conflitos territoriais. Assim,
muitas pessoas deixavam de ser assistidas e tinham
seu direito de acesso a saude cerceado.

Savassi  (2016) afirma que as periferias
urbanas possuem caracteristicas especificas, o que
exige dos profissionais de saude uma interacao de
forma coesa com o territério, ja que a
vulnerabilidade social, associada a violéncia local,
demanda uma equipe que seja capaz de adaptar-se
a problematica imposta pela realidade de vida
daquela populacao.

As desigualdades sociais, educacionais,
fatores econémicos e politicos, estdo intimamente
ligados a como se desenvolvem os processos de
salde de uma determinada populacdo, carecendo
de uma intervencdo que suplante as praticas
tradicionais em salde, focadas na patologia, para
ampliar a insercdo de outros saberes e praticas no
intuito de entrelacar os conhecimentos, na
intervencdo, sobre os cotidianos de vida dos
coletivos humanos organizados.

No contexto da APS, discute-se o fomento de
atividades que se estabelecam para além da cura e
reabilitacdo. As acdes de promogdo e de prevencao
devem ser estabelecidas pelas equipes de saude
que a compdem. Estas agdes devem ser pensadas e
geridas de forma interprofissional, integrando os
mais variados conhecimentos produzidos na
academia e em dialogo com a populacdo, para
pensar estratégias que se antecipem aos
adoecimentos e aos agravos em saude. Para isso,
como ja discutido acima, € necessario o
conhecimento das caracteristicas dessa populacao,
bem como das suas principais vulnerabilidades
sociais e de saude.
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Assim, uma das estratégias na Atencao
Primaria para que haja ampliacdo desse escopo de
conhecimentos e de profissionais operando na
saude é o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica, que da suporte as equipes da
Estratégia Saude da Familia. Em uma das ac¢Oes
deste nucleo, acompanhada pelo grupo do PET,
observou-se que existem esforcos para a
implementacdo de uma pratica produzida
interprofissionalmente, apesar de fatores limitantes,
tais como: a baixa adesdo dos profissionais na
realizacdo de acdes conjuntas e a sobrecarga nas
agendas individuais.

Entende-se que a interprofissionalidade
possui grande potencial para aprimorar o
atendimento dos usuarios e de sua familia, uma vez
que, no ambito da saude, pode ser entendida como
um artificio que visa a integralizar o cuidado em
todos os niveis do SUS, em que a APS seria a
principal  beneficiada da introducdo dessa
estratégia.

A interprofissionalidade e o consequente
trabalho em equipe sao uma das bases do trabalho
em saude, considerando as necessidades de saude
pertencentes a um objeto multidimensional que
abrange aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
politicos, econdmicos e culturais (BARROS;
SPEDACIO; COSTA, 2018).

Dessa forma, entende-se melhor que a
assisténcia a saude, por meio de acdes
interprofissionais das equipes de Atencao Primaria
(ESF e Nasf-AB), torna-se uma ferramenta
imprescindivel  para a  minimizacdo  das
consequéncias das vulnerabilidades sociais, pois, no
Brasil, a APS, um dos marcos de reorganizacao do
sistema de saude, tem como desafio romper com a
l0gica tradicional de assisténcia a salde para que o
cuidado seja baseado na familia e no contexto
social (COSTA et al., 2009).

Por fim, destaca-se o esforco dos
profissionais de saude que compdem a Atencdo
Priméaria do referido CSF em buscar acGes que
estejam ancoradas nas premissas do trabalho
interprofissional e na compreensdo dos aspectos
sociais e subjetivos do territorio. Tal observacao
evidencia-se pelo esforco reconhecido pela
populacao local assistida, que atribui como
satisfatorias as agdes realizadas até o momento
pelos profissionais do CSF.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, observa-se que, em termos de cuidado
em saude, o bairro esta sendo satisfatoriamente
atendido, pois nota-se que a atuacao dos Agentes
Comunitarios de Saude gera uma boa capilaridade
no bairro, fazendo com que mais pessoas sejam
assistidas de forma integral, articulando o processo
de saude-doenca aos contextos sociais envolvidos.
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Por fim, destaca-se que h&d um potencial no
respectivo CSF para a implementacao do trabalho
interprofissional, sendo uma importante ferramenta
que gera maior eficiéncia e qualidade no
atendimento, reduzindo as iniquidades em saude e
atenuando as vulnerabilidades sociais.
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