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Resumo

A portaria que aprova a Politica Nacional de Aten¢do Basica tem, dentre outras deliberagdes, a definicdo de agdes de
educagdo em satde e qualificacdo profissional. A fim de atender essa perspectiva, surgiu o Programa de Educacgéo pelo
Trabalho para a Saide. Este estudo constitui-se em um relato de experiéncia neste Programa, destinado a desenvolver
atividades de ensino, pesquisa ¢ extensdo voltadas a atuagdo em uma Unidade Basica de Satde da Familia. Nessa
oportunidade foi possivel articular o conhecimento entre varias areas e elaborar estratégias que pretendem contribuir
para que o manejo da Hipertensdo Arterial seja feito de forma precoce e efetiva, promovendo o fortalecimento a atencdo
das pessoas por meio da integralidade e longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de ateng@o. Esse levantamento
de conhecimentos reforca o desenvolvimento das linhas de cuidado da Hipertensdo Arterial e o PET-
SAUDE/GRADUASUS, ao unir forgas com a graduagio, possibilita realizar uma leitura ampliada do processo
complexo em que as doengas cronicas degenerativas se apresentam, consolidando os conhecimentos e o aprendizado
voltado para a realidade do Sistema Unico de Saude, ao desenvolver a criticidade, a capacidade de atuagio e resolugio
de problemas e o aprimoramento das habilidades profissionais.

Palavras-chave: Hipertensao; Capacitagdo de recursos humanos em saude; Relagdes comunidade-institui¢ao; Atengéo
Primaria a Saiade; Ensino.

Abstract

The ordinance No. 648 of 2006 approves the National Policy for Primary Care, which, among other deliberations,
defines actions in health education and professional qualification, in order to meet this perspective, the Education
through Work for Health Program emerged. This study is an experience report of experiences in the PET-
SAUDE/GRADUASUS 2016/2017 Program, aimed at developing teaching, research and extension activities aimed at
working in a Basic Family Health Unit. We had the opportunity to articulate and articulate knowledge from various
areas, create documents and flowcharts that will make the diagnosis and management of Hypertension made earlier and
more effectively, promoting the strengthening and attention to the person through comprehensiveness and of the
longitudinality of care, at all points of care. This data collection reinforces the development of the lines of care for SAH,
and the PET-SAUDE/GRADUASUS, by joining forces with the graduation, allows for a broader reading of the complex
process in which chronic degenerative diseases present themselves, enabling the expansion of knowledge, and enables
learning focused on the reality of the SUS, increases the criticality and the ability to act and solve problems, which is
of great value for the improvement of professional skills.

Keywords: Hypertension; Health human resource training; Community-institutional relations; Primary Health Care;
Teaching.

Resumen

La Ordenanza No. 648 de 2006 aprueba la Politica Nacional de Atencidn Primaria que, entre otras deliberaciones, define
acciones en educacion para la salud y calificacion profesional, para atender esta perspectiva surgié el Programa
Educacion por el Trabajo para la Salud. Este estudio es un relato de experiencias de experiencias en el Programa PET-
SAUDE/GRADUASUS 2016/2017, orientado a desarrollar actividades de docencia, investigacion y extension
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orientadas al trabajo en una Unidad Basica de Salud de la Familia. Tuvimos la oportunidad de articular y articular
conocimientos de diversas areas, crear documentos y diagramas de flujo que haran que el diagnéstico y manejo de la
Hipertension se realice de manera mas temprana y efectiva, promoviendo el fortalecimiento y atencion a la persona a
través de la integralidad y de la longitudinalidad del cuidado, en todos los puntos de atencion. Esta recoleccion de datos
refuerza el desarrollo de las lineas de atencion de la HAS, y el PET-SAUDE/GRADUASUS, al aunar esfuerzos con la
graduacién, permite una lectura mas amplia del complejo proceso en el que se presentan las enfermedades crénico
degenerativas, que posibilita la expansion del conocimiento, y posibilita el aprendizaje centrado en la realidad del SUS,
aumenta la criticidad y la capacidad de actuacién y resolucién de problemas, lo cual es de gran valor para la mejora de
las competencias profesionales.

Palabras clave: Hipertensién; Capacitacion de recursos humanos en salud; Relaciones comunidad-institucion;
Atencion Primaria de Salud; Ensefianza.

1. Introducéo

Com a instituicio do Sistema Unico de Satde (SUS) a partir da Constituicdo Federal de 1988, o campo da salide passa
a ter seu custeio vinculado ao Ministério da Sadde e, com isso, 0 acesso a salde passa a ter carater universal, constituindo-se
como um direito de todos e um dever do Estado. Para além disso, a¢des e servigos publicos de salde suportados pelo SUS
pautam-se, também, nos principios da igualdade e integralidade, sendo também promotor do desenvolvimento técnico cientifico
e formacdo de recursos humanos daqueles que apoiaram a operacionaliza¢do dessas propostas (Brasil. 1990; Souza, 2002).

Aliado a isso e com o objetivo de fortalecer a integralidade do cuidado, publica-se portaria Portaria n® 648/GM (Brasil,
2006) que aprova a Politica Nacional de Atengdo Bésica, a qual abrange, desde a definigdo dos territorios e cadastramento das
familias, os conceitos de cuidado familiar ampliado, até as a¢des de educacgdo em salde e qualificagdo profissional.

A fim de atender essa perspectiva de qualificacdo e contemplar o objetivo do Plano Nacional de Salde de promover
formacéo, educacdo permanente, valorizagdo dos trabalhadores, desprecarizago e democratizacdo das relagdes de trabalho,
surgiu o Programa de Educagio pelo Trabalho para a Saude (PET-SAUDE/GRADUASUS) como uma estratégia que visa
implementar a educacdo pelo trabalho. Constitui-se como ferramenta dirigida aos académicos de cursos de graduagdo e pos-
graduacdo na area da salde para a qualificacdo profissional e iniciacdo no servigo, desde os primeiros anos da academia (Brasil,
2018; Magnagom et al., 2019).

O PET-SAUDE/GRADUASUS é uma acio intersetorial que contribui para o fortalecimento da Atencéo Bésica e auxilia
na efetivagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), uma vez que as mesmas recomendam a formagdo de médicos
generalistas efetivos na abordagem ao paciente, com habilidades técnicas, critico-reflexivas, com capacidade de atuagcdo na
Atencdo Priméria e demais niveis de atengdo, com abordagem ética e que respeite os principios do SUS (Brasil, 2010; Farias e
Noro, 2017; Meireles, 2019).

Com base nessas premissas, este relato discorre, de forma reflexiva, a vivéncia experienciada a partir de uma proposta
do PET-SAUDE/GRADUASUS desenvolvida na cidade de Campo Grande-MS, na Unidade Bésica de Saude da Familia, no

bairro Jardim das Macalbas, no periodo de maio de 2016 a maio de 2017.

2. Metodologia

Este estudo constitui-se em um relato de experiéncias que, segundo Daltro e Faria (2019), é definido como uma
associacdo de memadrias, crengas, contextos e competéncias reflexivas. Dessa forma, como existem infinitas maneiras de sentir
e pensar, o relato de experiéncia é expandido a partir de sua singularidade e se torna um importante produto cientifico da
contemporaneidade.

O objetivo deste relato é apresentar a experiéncia vivenciada no Programa PET-SAUDE/GRADUASUS 2016/2017,
destinado a desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo e ainda apresentar o impacto percebido pela participacdo neste

programa na vida académica.
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As acOes ocorreram, a partir de uma proposta aprovada e supervisionada pelo 6rgao fomentador da mesma, o Ministério
da Salde, em uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) na cidade de Campo Grande MS. Eram supervisores das
atividades académicas os professores tutores e também participavam os preceptores do servico de salde, sendo uma parceria
entre Centro Universitario da Grande Dourados — UNIGRAN (cursos de enfermagem e psicologia), a Universidade Estadual de
Mato Grosso do Sul (UEMS-curso de medicina) e a Secretaria de Salde Municipal (SESAU). As atividades construidas
basearam-se na rede integrada de acGes voltadas para promocdo da salde, prevencdo e tratamento da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS).

Para o alinhamento das ac6es, definiram-se duas fases: a primeira consistiu-se na definicdo do diagnostico situacional
dos hipertensos da area de abrangéncia da equipe trabalhada, possibilitando conhecer o perfil epidemioldgico dessa populacéo,
com base nos dados obtidos no sistema eletronico da Secretaria Municipal de Satde (SESAU).

Com foco no diagnostico situacional foi realizado um levantamento retrospectivo de casos de pacientes hipertensos de
uma microarea da UBSF Macaubas, contemplando informagdes sobre habitos de vida, antecedentes pessoais e patoldgicos e
exames complementares. A seguir, as informacdes foram organizadas em planilhas eletrdnicas, analisadas e os dados foram
discutidos. Este levantamento retrospectivo foi feito por meio de coleta de dados no sistema eletrénico da SESAU na UBSF
Macalbas, uma vez por semana, executando a primeira fase do projeto.

A partir desse contexto estabeleceu-se o perfil dos hipertensos da area de abrangéncia, bem como foi possivel tomar
conhecimento das classes de medicamentos e as associa¢Bes preferencialmente adotadas pelo médico assistente, no tratamento
desta patologia, além da constatagdo dos niveis de risco cardiovascular. Para a determinacgdo do perfil dos hipertensos, ao final
da coleta, foram analisados estatisticamente os dados obtidos.

J4, para a continuidade do projeto, com a segunda fase em desenvolvimento, foram elaborados fluxogramas para
atendimento e acompanhamento dos pacientes hipertensos para que, ao longo das consultas, fosse possivel o desenvolvimento
de acdes de promogdo da saude e prevencdo de agravos e doencas, associadas a medidas educativas visando identificar novos

casos de HAS e estabelecer um tratamento efetivo.

3. Resultados

Os principais resultados alcancados a partir do desenvolvimento desta versdo do programa PET-
SAUDE/GRADUASUS foram o fortalecimento da integracéo ensino-servico e comunidade com vistas ao fomento da atencio
voltada para o cuidado integral, o desenvolvimento das propostas de a¢des de interdisciplinaridade e a inser¢do primordial dos
académicos na realidade do mercado de trabalho.

Em relacdo a integracdo ensino servico e comunidade e cuidado integral foi realizada a identificacéo dos pacientes com
a hipertenséo, a construcéo e consolidacdo do conhecimento tanto pelos académicos quanto pelos pacientes envolvidos; houve
a articulacdo com os demais atores envolvidos e engajados em um trabalho de equipe, para o planejamento e execugéo das acbes
e, com isso, foi criado um instrumento auxiliar para a condugao das consultas, para proporcionar a construcao de um diagndstico
e seguimento clinico da Hipertensdo arterial de forma mais precoce e efetiva, de modo que haja melhoria na satde da populacao,
visando o fortalecimento e qualificacdo da atengdo a pessoa portadora desta doenca, por meio da integralidade e da
longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de atencdo. Este é um dos pilares da extensdo, que busca a integracdo do
conhecimento cientifico ao campo das praticas, objetivando a transformacéo social (Machado, 2019).

Com o decorrer do projeto, também houve a possibilidade de elaboragdo de um folder destinado ao controle pressorico,
com orienta¢des sobre estilo de vida e eventuais necessidades de mudancas, redigido de forma clara e objetiva, na linguagem do
paciente, apresentado em uma acdo de educacdo em saude, permitindo que a comunidade se perceba como coautores nessas

propostas de cuidado.
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Além disso, o projeto permitiu o desenvolvimento de agdes no bojo da interdisciplinaridade, integrando diversas areas
do conhecimento, articulando propostas assentadas na realidade local e sob 6tica de profissionais de campos de saber diferentes,
ampliando o escopo da busca pela integralidade e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao usuério do SUS, além de
proporcionar, ainda, um crescimento académico, ao permitir esse intercambio de conhecimento, o qual engrandece os cenarios
de aprendizagem.

A insercdo dos académicos, de forma primordial no mercado de trabalho, fomenta o despertar de uma visdo holistica e
real do que ocorre no campo das aces em salde, promovendo a construcdo de um cendario mais adequado para as praticas, e
ajusta o processo de ensino-aprendizagem nos moldes propostos para 0 SUS, constituindo-se como uma das bases de uma forma

contemporanea de aprender de acordo com as atuais diretrizes curriculares.

4. Discussao
O PET GRADUASUS nasce para suprir demandas do SUS em contemplar o objetivo do Plano Nacional de Salde de

promover a formacéo, a educagdo permanente, a qualificacdo e a valorizacdo dos trabalhadores da saude, além de dirimir a
precarizacdo e fomentar a democratizagéo das relacdes de trabalho. Dessa maneira, o PET sinaliza a acdo indutora do Ministério
da Saude em promover a unido da academia com o exercicio profissional. Assim, ao inserir os académicos de diversas areas da
salde e de diversos anos nas a¢bes do programa, faz com que 0s mesmos sejam posicionados precocemente no mercado de
trabalho, estudem, pratiquem e pesquisem a¢des de qualificacdo para os servigos de salde, atuando de forma simultanea na
transformacdo da salde e da educacdo (Nascimento e Oliveira, 2010; Brasil, 2018; Magnagom et al., 2019).

Pode-se dizer ainda que a HAS foi eleita como tema a ser trabalhado pelo grupo supracitado do PET-
SAUDE/GRADUASUS, a partir da reflexdo do cenério desafiante em que esta patologia se encontra. Unir forgas entre o servigo
e a graduacdo possibilita realizar uma leitura mais ampla do processo complexo em que as doencas cronicas degenerativas se
apresentam. Estas assumem patamares cada vez mais elevados, sendo responsaveis por até 76% das causas de morte no Brasil
e, com isso, despertam preocupacdes junto as autoridades em seus planejamentos de salide, uma vez que comprometem 0s
projetos de bem estar/ salde das pessoas em geral, ja que, com o passar do tempo, essas doengas levam a complicacGes
incapacitantes (Malta et al., 2021).

Nas propostas de cuidado voltadas para a HAS, o HiperDia, se constitui em um programa da Atencéo Basica (AB) e é
uma linha de cuidado, ou seja, se constitui em uma importante estratégia de organizacdo da aten¢do a salde voltada para uma
resposta sistematizada e regionalizada das demandas de salde de uma determinada comunidade, integrando a¢6es de promocéo
e diagndstico, monitorizag&o e controle da HAS, no escopo da Estratégia de Salde da Familia (ESF) (Brasil, 2021)

Nesse ensejo, sabe-se que a AB é um modelo de atencdo que envolve 0 uso dos recursos humanos e outros, como as
tecnologias materiais e ndo materiais, a integragdo entre as redes de atencdo a salde, as praticas e as relagdes pessoais e sociais.
Sua criacdo é a pedra chave na mudanga do modelo de atengdo puramente assistencialista para um modelo prevencionista, com
vista na atencdo holistica e individual, visando a longitudinalidade e coordenagdo do cuidado (Giovanella, Franco & Almeida,
2020).

Estima-se que, no Brasil, cerca de 15% a 20% da populacdo adulta e mais de 50% da populacdo idosa ja tenha o
diagnéstico estabelecido de HAS. Cerca de 46,11% dos ébitos por doencas cardiovasculares sdo decorrentes de IAM e 85% dos
pacientes com acidente vascular enceféalico (AVE) e 40% das vitimas de IAM apresentam hipertensao associada (Brasil, 2001).
Além disso, 0 DM na populagdo adulta tem prevaléncia de 7,6% o que destaca a significancia do tema escolhido para o
desenvolvimento do presente projeto (Filha, Nogueira & Viana; 2011, Simdo et al., 2013; Sociedade Brasileira De Cardiologia,
2016).
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Tendo isso em mente, vislumbrando-se que a AB no SUS seja capaz de tratar cerca de 65% dos casos detectados e, com
isso reduzir os agravos a sadde, o Ministério da Salde implantou, no ano 2000, o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus no Brasil - HiperDia, contando com a parceria das Sociedades Brasileiras de
Cardiologia, de Nefrologia, de Hipertenséo e de Diabetes, Secretarias Estaduais e Municipais de Saide, Conselhos Nacionais de
Secretarios Estaduais e de Secretarios Municipais de Salde, Federacdo Nacional de Portadores de Hipertensdo e de Diabetes
(Brasil, 2001), ilustrando a necessidade das acBes intersetoriais e do trabalho em equipe para o controle de problemas
retumbantes.

Pela vivéncia em campo foi possivel observar que muitos pacientes que ja vinham sendo tratados de HAS na UBSF
ainda ndo participavam efetivamente do programa, que participavam sem estarem cadastrados, o que refletia em uma
desatualizagdo dos dados e interferéncia na avaliacdo do fluxo de informagGes, bem como no planejamento das agdes em salde
e suas possiveis intervencdes. Pode-se destacar ainda que, para o periodo de realizacdo das acdes deste programa, observou-se
certa escassez de dados nas buscas feitas nos prontuarios eletronicos, o que implicou na impossibilidade de realiza¢&o de algumas
conclusBes quantitativas que haviam sido previstas nas acdes.

Esta situagdo sinaliza para a necessidade de uma potencial reestruturacdo na cadeia do cuidado e na coleta de dados,
uma vez que, na falta delas, ha prejuizo no estabelecimento das condutas gerais, inclusive na terapéutica adequada. Essas clareiras
apontadas ao longo do complexo processo do cuidado a saude sdo participagdes enriquecedoras das a¢bes promovidas por
programas como o PET, que complementam o servigo como um todo, por trazer beneficios para a comunidade e, de certa forma,
agir com resultados e ideias reguladoras para o processo como um todo, a partir da identificacdo de pontos de mudanca e

estabelecimento de novas estratégias para solucionar as demandas encontradas.

5. Considerac0es Finais

A participacdo do PET programa permitiu uma reflexdo da realidade em salde da ESF, articulando ensino-servico-
comunidade, de maneira a possibilitar a oportunidade de observar a dindmica da UBSF e os servigos preventivos da Atencéo
Basica, proporcionando uma maior seguranca para a futura pratica profissional. Além disso, do ponto de vista académico, amplia
a aquisicdo de conhecimento e viabiliza um aprendizado voltado para a realidade do SUS, aumenta a criticidade e a capacidade
de atuacdo, além da resolugdo de problemas, o que é de grande valia para a melhoria das habilidades profissionais.

A motivacdo para escrever este relato, mesmo tendo decorrido um tempo desde a participagdo no projeto, foi o fato de,
ao longo dos meses e anos, perceber e reconhecer sua importancia na formacdo académica e o crescimento, enquanto pessoa e
profissional da saude, que ele promoveu. Dessa forma, que sirva como motivacdo aos académicos que tenham experiéncias
semelhantes de articulagdo entre o ensino-servigo-comunidade, para que fagam relatos de suas experiéncias, pois para além de
contribuir com o meio académico na producdo de conhecimento cientifico, € um incentivo para que mais pessoas realizem tais
atividades e ainda incentiva a continuidade dos projetos do PET.

A minha participagdo no projeto supracitado se deu no meu primeiro ano como académica de Medicina, e hoje, no
ultimo ano da minha graduagdo, vejo o quanto cresci, em ética do trabalho, no trabalho em equipe, tanto entre colegas de
profissdo, quanto colegas de outras profissdes. Aprendi com o PET a ter um olhar holistico e pude, desde o principio, reorganizar
e adequar minhas condutas.

Além disso, o PET me proporcionou experiéncia de discusséo de diretrizes com profissionais ja graduados e com colegas
académicos de outras graduaces, quando pude aprimorar ndo s6 o conhecimento técnico, como também a capacidade de troca,
tendo participado de inimeros congressos e apresenta¢@es levando esta vivéncia.

Aprendi ainda, a adaptar as diretrizes com a realidade do SUS, desenvolvi mais meu lado humano da medicina e apliquei

todos os principios da clinica ampliada. Por esse motivo, agradeco ao Programa Pet-Salde, instituido pelo Governo Federal, com
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as parcerias do Ministério da Salude e do Ministério da Educacgdo, por garantir a integragdo ensino-servigo-comunidade.
Agradecemos também as instituicoes de ensino UEMS e UNIGRAN, por permitirem a concretizagdo desse programa em seus
cursos de graduacgdo. Por fim, aos profissionais que sdo n0ssos supervisores e preceptores no projeto por terem compartilhado

desta rica e engrandecedora experiéncia.
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