484

q

UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DE SANTO ANTAO NUCLEO
DE SAUDE COLETIVA

FRANCIELE BEZERRA SOUSA DA SILVA

PERCEPGAO DOS SANITARISTAS RESIDENTES QUANTO A FORMAGAO
ACADEMICA PARA ATUAR EM EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA
ATENGAO BASICA

VITORIA DE SANTO ANTAO
2021



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DE SANTO ANTAO

NUCLEO DE SAUDE COLETIVA

FRANCIELE BEZERRA SOUSA DA SILVA

PERCEPGAO DOS SANITARISTAS RESIDENTES QUANTO A FORMAGAO
ACADEMICA PARA ATUAR EM EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENGAO
BASICA

Trabalho de Conclusao de Curso orientado pela
Professora Fabiana de Oliveira Silva Sousa e
coorientado pela Professora Jorgiana Oliveira
Mangueira, como Trabalho de Conclusao do
Curso, para conclusao do curso de bacharelado
em saude coletiva no Centro Académico de
Vitdria, Universidade Federal de Pernambuco

VITORIA DE SANTO ANTAO
2021



Catalogacao na Fonte
Sistema Integrado de Bibliotecas da UFPE. Biblioteca Setorial do CAV.
Bibliotecaria Jaciane Freire Santana, CRB4/2018

S586p  Silva, Franciele Bezerra Sousa da
Percepcao dos sanitaristas residentes quanto a formacdao académica
para atuar em equipes multiprofissionais na atencdo basica / Franciele
Bezerra Sousa da Silva. - Vitoria de Santo Antao, 2021.
34 folhas.

Orientadora: Fabiana de Oliveira Silva Sousa.

TCC (Bacharelado em Saude Coletiva) - Universidade Federal de
Pernambuco, CAV, Bacharelado em Salude Coletiva, 2021.

Inclui referéncias.

1. Atencao Primaria a Salde. 2. Pessoal de Salde. 3. Saude coletiva -

formacao profissional. |. Sousa, Fabiana de Oliveira Silva (Orientadora).
II. Titulo.

362.1 CDD (23.ed.) BIBCAV/UFPE - 058/2021




FRANCIELE BEZERRA SOUSA DA SILVA

PERCEPGAO DOS SANITARISTAS RESIDENTES QUANTO A FORMAGAO
ACADEMICA PARA ATUAR EM EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENGAO
BASICA

Trabalho de Conclusdo do  Curso
apresentado ao Curso Bacharelado em
Saude Coletiva da Universidade Federal de
Pernambuco, Centro Académico de Vitodria,
como requisito para obtencdo do titulo de
Bacharel em Saude Coletiva.

Aprovado em: 27/04/2021

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr.2 Fabiana de Oliveira Silva Sousa (Orientadora Titular 1)

Universidade Federal de Pernambuco/CAV

Prof.2 Mestra Livia Milena Barbosa de Deus e Méllo (Examinadora Titular 2)

Universidade Federal de Pernambuco/ CAV

Prof.2 Dara Andrade Felipe (Examinadora Titular 3)

Secretaria Estadual de Saude SES/PE

Prof.2 Dr.2 Petra Oliveira Duarte (Suplente)

Universidade Federal de Pernambuco/ CAV



AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostaria de agradecer a Deus, pois, diante de tantas dificuldades

consegui chegar até a conclusdo do meu TCC.

Nao tenho palavras suficiente para agradecer toda a paciéncia e empenho da minha
orientadora Fabiana de Oliveira Silva Sousa, foi peca fundamental para meu

desempenho.

A Universidade, todo corpo docente, que possibilitaram o meu aprendizado durante

toda a graduacéo.

Ao filho que estou gerando em meu ventre, que me deu forgas para prosseguir e

poder concluir essa fase da minha vida.

Aos meus pais Sonia Sousa e Lucas Rodrigues que sempre estiveram ao meu lado

me apoiando ao longo de toda a minha trajetoria.

A meu esposo Janderson Bezerra pela compreensdo e paciéncia demonstrada

durante o periodo do projeto e por todas as palavras de incentivo.

As minhas irmas Emelly e Fabiana, sobrinhos Adrielly e Wesllem e todos os

familiares pela amizade e dedicagdo quando sempre precisei.

As minhas amigas, Andreza, Eloyze, Gabrielly, Jadiely e Juliana que acreditaram no

meu potencial.

Aos presentes que a universidade me deu, Elizangela, Mariana e Martina, que

sempre estiveram comigo durante a graduacao.

A todas as pessoas que de alguma forma fizeram parte do meu percurso, eu

agradeco com todo meu coragéao.



RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a percepg¢ao dos sanitaristas residentes,
quanto a formagao académica para atuar em equipes multiprofissionais na Atencao
Basica (AB). A escolha do tema tem grande relevéncia para académicos da area,
pois, apesar de existirem varias discussdes sobre essa nova graduagdo em saude
coletiva, ainda existe uma escassez de material publicado sobre a atuagao desses
egressos nas equipes multiprofissionais da AB. Foi realizado um estudo de natureza
qualitativa com sanitaristas residentes que atuam na AB no estado de Pernambuco,
no periodo de janeiro a abril de 2021. A pesquisa foi realizada através da exploragao
do banco de dados de entrevistas realizadas com residentes sanitaristas em uma
pesquisa anterior intitulada: “A inser¢do do profissional sanitarista no nucleo
ampliado de saude da familia: perspectivas e desafios na atencao primaria a saude.
Utilizou-se a técnica de analise de conteudo de Bardin para analisar os dados que
foram organizados em quatro categorias analiticas: competéncias necessarias para
0 sanitarista atuar na atencao basica; conteudos e estratégias da graduacdo em
saude coletiva que oferecem subsidio para atuagao na atengao basica; fragilidades
e potencialidades da graduacédo quanto a formagéo para atuar na atencao basica;
sugestdes para melhorar a graduacéo. Verifica-se que a graduagao foi um avango e
possibilitou um conhecimento amplo com relagdo aos determinantes e
condicionantes da saude, analise de territério e processo saude-doenga. As
disciplinas, estagios e projetos de extensédo vivenciados na graduagdo dao base
para atuacao do sanitarista na AB, mas, se faz necessario revisar a matriz curricular
do curso, para fortalecer a formacao e melhor desenvolver atividades no ambito da
AB.

Palavras-chave: Atencao basica. Pessoal de saude. Saude coletiva.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the perception of resident health workers, regarding the
academic training to work in multiprofissional teams in the Primary Care (PC). The
choice of the topic has great relevance for academics in the area, because, although
there are several discussions about this new graduation in collective health, there is
still a shortage of published material on the performance of these graduates in the
multiprofessional teams of PC. A qualitative study was carried out with resident
sanitarians who work in PC in the state of Pernambuco, from January to April 2021.
The research was carried out by exploring the database of interviews with sanitary
residents in a previous research entitled: “The insertion of the sanitary professional in
the extended family health nucleus: perspectives and challenges in primary health
care. Bardin's content analysis technique was used to analyze the data, which were
organized into four analytical categories: competencies necessary for the health
worker to work in primary care; contents and strategies of undergraduate public
health courses that provide support for performance in primary care; weaknesses
and potentialities of undergraduate courses in terms of training to work in primary
care; suggestions for improving graduation. It appears that the graduation was an
advance and enabled a broad knowledge regarding the determinants and conditions
of health, analysis of territory and the health-disease process. The disciplines,
internships and extension projects experienced during graduation provide the basis
for the health professional to perform in the PC, but it is necessary to revise the
curriculum of the course, to strengthen the training and better develop activities

within the scope of the PC.

Keywords: Primary care. Health personnel. Collective health.
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1 INTRODUGAO

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Basica (NASF-AB) foi
criado em 2008 com a finalidade de aumentar a resolutividade e integralidade das
agdes das equipes de Saude da Familia (eSF) na rede de servigos a saude. Esses
nucleos caracterizam-se como equipes multiprofissionais que desempenham suas
atividades de uma maneira integrada com as eSF, equipes de atencao basica para
populagdes com necessidades especificas (consultério de rua, populagdes
ribeirinhas e fluviais) e com o Programa de Academia da Saude (BRASIL, 2008).

Atualmente, nos servigos de saude ainda ha predominio do modelo médico-
hegemonico para oferta de cuidado, onde se privilegiam os aspectos biolégicos e
oferecem uma assisténcia especializada, curativa e individual. O objetivo no
NASF-AB é ultrapassar essa logica centrada apenas na doenga, através da
corresponsabilizacdo e gestdo integrada do cuidado, desenvolvendo agdes com
atendimentos compartilhados entre os diversos integrantes da equipe e projetos
terapéuticos que analisam a singularidade dos individuos (ANJOS et al., 2013).

Um dos desafios que o NASF-AB encontra atualmente € a persisténcia da
visdo fragmentada dos servigos de saude pelos profissionais da area, tendo em
vista a insuficiéncia nas formacgdes e capacitagdes dos mesmos. Baseiam suas
atividades na producgédo de procedimentos e consultas, buscando quantidade de
acgdes ao invés de qualidade (ANJOS et al., 2013).

O NASF-AB pode ser composto por diversos profissionais, dentre eles o
sanitarista (BRASIL, 2014). Este € um profissional graduado na area de saude
publica ou coletiva ou ainda, pés-graduado em uma dessas areas. A formacao do
sanitarista abrange um campo de saberes e praticas de carater transdisciplinar,
capacitando-o para intervir na saude através de politicas e praticas relacionadas a
promogao, prevengao e recuperagao dos individuos (TEIXEIRA, 2013).

Desde a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), necessita-se de um
profissional com este perfil que consiga perpassar o modelo biomédico e integrar-
se com as ciéncias sociais, mudando o cuidado individualizado e priorizando um
cuidado pensando mais no coletivo (BOSI; PAIM, 2010). Nesse sentido, o curso
de saude coletiva surgiu como uma demanda do setor em formar profissionais que

estdo focados em promover saude, junto com os outros profissionais que



compdem a rede de atencao e gestdo a saude (TEIXEIRA, 2013). Em meados dos
anos 90 iniciou-se uma discussao para implementacéo do curso de graduagao em
saude coletiva que so passou a ser discutida de uma maneira mais sistematica
nas universidades a partir de 2002 (BOSI; PAIM, 2010).

A Universidade de Pernambuco (UPE) e a Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) iniciaram seus respectivos cursos de graduagdo em saude
coletiva no ano de 2013, enquanto o Centro Universitario Tabosa de Almeida
(Asces- Unita) iniciou em 2014. Os cursos sao estruturados para que seja possivel
conhecer e aprender a utilizar instrumentos e estratégias em todas as areas de
gestao dos sistemas e servigos de saude, buscando promover saude e qualidade
de vida.

A atencao basica € um dos campos de pratica para o profissional de saude
sanitarista, seja o profissional graduado na area de saude, com pos-graduagao em
saude publica ou coletiva, seja o graduado diretamente em uma dessas areas. Os
sanitaristas podem atuar nos campos da promogéao, prevencao e recuperagao da
saude; vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria e vigilancia ambiental;
planejamento; gestdo do trabalho em saude; criagdo, execugdo e avaliagcdo de
politicas de saude; geréncia e avaliagdo dos sistemas de saude; participagao
social; e construcao de estudos em saude (MENESES et al., 2017).

De acordo com a Classificagao Brasileira de Ocupacgées (CBO), o codigo
que corresponde a ocupacao sanitarista € o 1312-25, com a seguinte descrigao:
Planejam, coordenam e avaliam ag¢des de saude; definem estratégias para
unidades e/ou programas de saude; realizam atendimento biopsicossocial;
administram recursos financeiros; gerenciam recursos humanos e coordenam
interfaces com entidades sociais e profissionais (BRASIL, 2017).

Diante disso, esse estudo baseia-se na seguinte pergunta: como a
graduacao em saude coletiva oferece subsidio para o egresso atuar na
atencao basica?

1.1 Justificativa

A escolha do tema deste estudo tem grande relevancia para os académicos

da area de saude coletiva, pois, apesar de existirem varias discussdes dessa nova
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graduagdo, ainda existe uma escassez de material publicado sobre a atuagao
desses profissionais na atencdo basica e nas equipes do NASF-AB. Neste
sentido, € importante investigar como a graduacao tem preparado esses novos
profissionais para atuagao nas equipes multiprofissionais da atencédo basica, em
vista de reorientar a matriz curricular e melhor contemplar as experiéncias teorico-

praticas quanto a atencao basica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Bosi e Paim (2010) a discuss&o sobre a necessidade de um
profissional capacitado para atuar em prol da democratizagdo da saude surgiu
antes mesmo da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988. Ocorreram
varias discussbes e implantagbes de pds-graduacdo, especializagdo e
aperfeicoamento para criar um profissional que conseguisse integrar nos servigos
de saude a pratica de ensino-aprendizagem, onde ocorrem trocas de informagdes
e saberes entre os profissionais (LORENA et al., 2016).

Vale salientar que a presencga de sanitaristas na saude brasileira € antiga.
Desde a década de 1920 existem profissionais sanitaristas com diferentes
formagdes e fungbes dentro dos servicos. Com o passar do tempo, esses
profissionais se tornaram importantes na organizagdo e gestdo dos servigos e
sistema de saude, bem como nas acdes de promocgao, prevengao e recuperagao
da saude (LORENA et al., 2016).

Depois das analises da necessidade de um profissional com esse perfil,
criou-se no ano de 2002 a primeira graduagado em saude coletiva, com o curso de
Administracdo de Sistemas e Servicos de Saude da Universidade Estadual do Rio
Grande do Sul (UERGS). No ano de 2009 o curso foi implantado em mais quatro
Universidades, a saber: Universidade Federal da Bahia (UFBA), Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Universidade do Parana (UFPR) e
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (LORENA et al., 2016).

A insercao dos profissionais formados em saude coletiva no processo de
trabalho no ambito das instituicdes de saude evidencia a constituicido de relagdes
de complementaridade com as demais profissées do setor saude, sem prejuizo da
especificidade e identidade do campo de atuacao de cada profissional (TEIXEIRA,
2013).

Assim os sanitaristas vém se firmando como uma nova profissao da saude,
na medida em que avangam os cursos de graduacio, pds-graduacao e insergao
no mundo do trabalho.
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2.1 Reorientagao da formacao em saude e o surgimento da graduagao em
saude coletiva

Desde a criagdo do SUS existe uma preocupagao com relacdo aos
profissionais que ocupam os cargos de saude, com a politica de recursos
humanos na saude, envolvendo a formacdo, perfil, vinculos e condi¢gdes de
trabalho adequado, tendo sido uma discussédo presente tanto na 8° Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986, como na | Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos para a Saude, realizada em 1986. Nestas, ficou claro a
necessidade de mudanga nos cursos de graduagao para inser¢ado da légica de
formagdo baseada na integragdo ensino-servico dentro dos cursos de saude
(DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

A partir dessas discussdes e construgcao de experiéncias que reorientassem
a formacao profissional em saude, foram criadas algumas estratégias que
corroboraram para uma mudang¢a no ensino-aprendizagem, colocando o SUS
como campo de atuacado através de projetos, cursos e estagios. As primeiras
experiéncias desenvolvidas para reorientar a formagao profissional em saude
tiveram inicio em 2003, quando foram desenvolvidos projetos como: Vivéncias e
Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (Ver-SUS), Aprender SUS e
Ensina SUS, com o intuito de aproximar os Universitarios da populagao usuaria do
SUS (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Baseado nas experiéncias desenvolvidas ao longo dos anos, foi criada a
Portaria Conjunta n° 2.118 de 2005, com o intuito de pactuar a parceria entre
Ministério da Educacdo e Ministério da Saude para desenvolverem uma
cooperagao técnica na formagao e desenvolvimento de recursos humanos na
saude (BRASIL, 2005).

Neste mesmo ano foi criado o Programa Nacional de Reorientagcdo da
Formagao Profissional em Saude (Pro-Saude), regulamentado por meio da
Portaria N° 2.101, cujo objetivo era a mudanca nos métodos de formagao dos
cursos de graduagao na area da saude. A meta era oferecer no ambito do SUS,
profissionais capacitados para atender as necessidades da populagao brasileira e
uma melhor operacionalizagao do SUS (BRASIL, 2005).
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A partir da parceria entre Instituicdes de Ensino Superior (IES) de cursos da
area da saude e os gestores do SUS, buscava-se uma ampliagdo da
resolutividade e qualidade dos servigos ofertados a populagdo, visando a
integracao da pratica com a formacgao dos profissionais em saude na graduagao e
na educacdo permanente (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013). Visava-se compreender
a perspectiva integral do processo saude-doenga e a promogdo de saude no
processo de formagao dos profissionais, antecipando e expandindo o periodo de
pratica educacional na atencao basica.

Inicialmente os cursos que fizeram parte do Pro-Saude | foram:
Enfermagem, Medicina e Odontologia. Em 2007 houve uma expansao para os
demais cursos da area da saude com o Pré-Saude I, surgindo no mesmo ano o
Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), com o objetivo
de qualificar os estudantes de graduacdo, através de experiéncias, estagios e
especializacdes (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Em 24 de abril de 2007, criou-se o Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacdo e Expanséo das Universidades Federais (REUNI), regulamentado
pelo decreto de n° 6096, com o propdsito de oferecer subsidio para universidades
federais na ampliacdo do acesso e permanéncia na educacao superior. Nesse
cenario foi criada a graduacdo em saude coletiva com o objetivo de formar
profissionais para romper a légica convencional da saude publica (BOSI; PAIM,
2010).

Entre os marcos regulatérios desse processo, tem-se a Lei de Diretrizes e
Bases da Educagéo Nacional, as Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos de Graduagéo e o Programa de Apoio a Planos de Reestruturagéo
e Expansdo das Universidades Federais (Reuni). Entre as diretrizes do
Reuni, instituido em 2007, destacam-se a proposi¢ao do aumento de vagas
de ingresso, principalmente noturnas, e a determinacéo da diversificagéo
das modalidades de graduacao (BELISARIO et al., 2013, p. 2).

Dentre os estudantes que fazem parte dos programas desenvolvidos para
melhorar a qualidade da formacgao dos profissionais estdo os estudantes de saude
coletiva, onde a visao interdisciplinar € contemplada nos curriculos da graduacgao
em saude coletiva desde o inicio. (CASTELLANOS et al., 2013).

Com o objetivo de melhor preparar profissionais capacitados para atuarem

no sistema de saude, surgem os programas de Residéncias, que inserem esses
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profissionais recém-formados para que venham a desenvolver uma visao critica do
atual modelo assistencial (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

2.2 Formagao dos Sanitaristas

Atualmente, existem 22 cursos de graduagcdo em saude coletiva em varias
instituicdes de ensino superior no Brasil, representando um marco para as praticas
de ensino nesta area (DOMINGUES et al, 2019). Os debates sobre um
profissional que tenha uma identidade especifica, resultaram na expansao desta
graduagdo, visando criar um sanitarista que ndo fosse formado apenas por meio
de pés-graduacdes ja que o perfil dos profissionais pos-graduados nao dava conta
das demandas do SUS e da gestao do sistema.

Entendia-se ainda que esta formagao em nivel da graduagao responderia a
crescente necessidade de Sanitaristas no Brasil (BELISARIO et al., 2013),
devendo ser inseridos no mercado de trabalho em menos tempo do que aqueles
que iriam se graduar e s6 depois realizarem uma pos-graduagao (CASTELLANOS
etal., 2013).

A graduacdo em saude coletiva visa formar um profissional com o olhar
voltado para o coletivo, sem esquecer as especificidades de cada individuo.
Considera que a saude possui determinantes e condicionantes que nao se
resumem a auséncia de doencga, ja que existe uma complexidade de fatores que
podem estar relacionados a economia, cultura, étnicos/raciais, convivio social,
aspectos ambientais e biolégicos/genéticos, que sdo conhecidos e discutidos pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (BUSS; PELLEGRINI, 2007).

Durante a graduacdo sao desenvolvidas agdes em consonancia com 0s
principios norteadores do SUS que sao: Integralidade, que pode ser caracterizada
como toda a rede de servicos e orientagcdes que aquele individuo vai passar
dentro do sistema até a resolutividade do problema, ou até mesmo acbes de
promogao e/ou prevencao da saude; Universalidade, que consiste em ofertar uma
cobertura dos servicos de saude para todos os individuos sem distingdo; e
Equidade que pode ser entendido como ir de acordo com a real necessidade de
cada individuo, “tratar o desigualmente o desigual”’, com a finalidade de que todos

tenham as mesmas oportunidades de sobrevivéncia (TEIXEIRA, 2011).
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Além das disciplinas cursadas durante a graduacéo, os estudantes passam
por estagios curriculares que n&do devem ser considerados como um simples
campo de pratica e desenvolvimento da técnica, mas sim, aprendizagem pratica
do escopo das suas atribuicbes. Os estagios permitem ao graduando o
desenvolvimento de sua capacidade problematizadora, reflexiva, critica e
interdisciplinar, para que seja possivel uma inovagdo da forma de organizar as
atividades nos servigos de saude, de forma a englobar o saber, a ideologia e a
pratica (PARO; PINHEIRO, 2018; PAIM; PINTO, 2013).

Como o sanitarista possui em sua matriz curricular de aprendizagem
disciplinas voltadas as ciéncias sociais, esse profissional tem habilidades de
desenvolver novas estratégias dentro do préprio estagio curricular, repensando a
atencao e cuidado a saude com um olhar ampliado. Para que isso seja possivel,
ele precisa ter uma visdo critica dentro do servigo, ndo apenas repetindo as
atividades propostas (PEREIRA; CARNEIRO, 2019) mas sim criando
possibilidades, tem a oportunidade também de participar de Projetos e Pesquisas
que propde a aproximagdo com a comunidade, integrando o tripé: Ensino,

pesquisa e extensao.

2.3 Atengdo Basica e as Residéncias Multiprofissionais como Estratégias
para o Modelo de Reorientagao

O Programa de Saude da Familia teve inicio no ano 1994, passando a ser
denominada Estratégia Saude da Familia (ESF) com o propdsito de mudar o
modelo biomédico instaurado no Brasil até entdo (FERTONANI et al., 2015). A
ESF esta baseada em diretrizes que orientam que as praticas de saude devem ser
pautadas nos determinantes e condicionantes do processo saude-doenca, no
conhecimento do meio social ao qual o individuo esta inserido, levando em
consideracao o convivio familiar (FERTONANI et al., 2015).

O processo saude-doenga vai muito além da légica biolégica, onde o
médico é o ator que detém o conhecimento, em detrimento a outros profissionais.
Cada integrante do sistema é pecga fundamental para que ocorra um cuidado
humanizado, integral e em tempo oportuno. Assim, torna-se possivel construir um
SUS equanime, que se adequa as necessidades dos individuos, familias e

coletivo, considerando que cada individuo ou grupo possui uma especificidade.
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A partir de 2002, ocorre a consolidagao da atencéo basica no que se refere
as redes de atencdo, onde essa consolidagdo veio a ser oficializada apenas em
2010. As redes de atencdo podem ser definidas como organizagdes poliarquicas,
interligadas entre si, com objetivo principal de cumprir a integralidade do acesso
aos servigos de saude, coordenadas pela atencéo basica (MENDES, 2010).

A atencao basica refere-se ao primeiro nivel de atencédo a saude, sendo a
ordenadora do cuidado e, portanto, a porta prioritaria de entrada no SUS para o
acesso a saude especializada, bem como a outros niveis de atencdo (ALMEIDA;
FAUSTO; GIOVANELLA, 2011). Como responsabilidade fundamental da atengéo
primaria tem-se:

(...)o processo de territorializagdo; o cadastramento das familias; a
classificagdo das familias por riscos socio sanitarios; a vinculagdo das
familias a unidade de atencao primaria a saude/equipe do Programa de
Saude da Familia; a identificagdo de subpopulagcdes com fatores de
riscos; a identificacdo das subpopulagdes com condicdes de saude
estabelecidas por graus de riscos; e a identificacdo de subpopulacdes
com condi¢des de saude muito complexas (MENDES, 2010, p. 4).

Segundo Silva et al. (2017), para fortalecimento da atengdo basica foi
criado em 2008, os Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF) para
aumentar a resolutividade e cobertura dos servigcos de saude ofertados em
conjunto com as equipes de referéncia da atengdo basica através do apoio
matricial. Estas equipes foram regulamentadas atualmente pela Portaria n°® 1.963,
de 29 de junho de 2018, identificando-se como equipes multidisciplinares que
atuam de uma maneira integralizada com a atencéo basica (SILVA et al., 2017).

O NASF-AB pode ser composto por diferentes profissionais como:
psicologo, nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, profissional de educagéao
fisica, fonoaudidlogo, veterinario, como também o sanitarista. Esses diversos
profissionais contribuem para o fortalecimento da integralidade e resolutividade da
AB (SILVA et al., 2017).

O NASF-AB desempenha o apoio a gestdo e a atencdo, sendo uma
estratégia de organizacdo das praticas de cuidado e de gestdo, através de
diferentes ferramentas tecnolégicas, desde a pactuacao de acbes e metas, até a
implantacéo da clinica ampliada, projeto terapéutico singular e projeto de saude no
territério, fomentando o compartilhamento das ag¢des das equipes e a cogestao do
cuidado (BRASIL, 2009).
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Apesar da proposta da criagcdo do NASF-AB viabilizar a integralidade no
cuidado, ainda existem fragilidades nessa integracdo, pelo fato de cada
profissional dominar um campo do saber e, muitas vezes, encontrar dificuldades
em compartilhar conhecimentos. Faz-se necessario que dentro da equipe tenham
profissionais que estejam aptos a aperfeigoar esta articulagdo, de maneira a
viabilizar o apoio matricial entre as equipes.

O Programa de Residéncia Multiprofissional mostra-se como uma
possibilidade de mudanga da pratica em saude, onde seja possivel a troca de
saberes, superando as dificuldades encontradas dentro do atual modelo de
assisténcia, € uma modalidade de pds-graduagao “lato sensu” em servico.

Os sanitaristas estdo entre os profissionais que fazem parte dos programas
de residéncia, encontrando a atengdo basica como um campo de atuagao e
desenvolvimento das suas fung¢des, mudando a atencdo em saude com foco
apenas no individuo, mas analisando também o meio social ao qual o individuo
esta inserido (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a percepgao dos sanitaristas residentes quanto a sua formacéao
académica na graduagado para atuar em equipes multiprofissionais na atengao

basica.

3.2 Objetivos Especificos

a. ldentificar conhecimentos e competéncias necessarias para o sanitarista
atuar em equipes multiprofissionais na atencao basica;

b. Descrever atividades e estratégias do percurso académico dos residentes
sanitaristas que ofereceram subsidios para atuagdo em equipes
multiprofissionais na atencéo basica;

c. Analisar a percepgéao dos residentes sobre fragilidades e potencialidades da
graduacao de saude coletiva para atuagao em equipes multiprofissionais na

atencéao basica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo exploratério de carater qualitativo. Através do
método qualitativo é possivel obter informagbes contextuais para um pequeno
numero de casos, com enfoque no significado do problema. Com esse método
existe uma abertura para que as pessoas possam expressar seus sentimentos,
pensamentos, motivacdes, atitudes, crencas (MARTINS; BOGUS, 2004).

4.2 Area e periodo do estudo

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco, no periodo de janeiro a
abril de 2021.

4.3 Sujeitos do estudo

Residentes sanitaristas que atuam na atencgéo basica através de programas
de residéncia multiprofissional com énfase na atencédo basica desenvolvidos no
estado de Pernambuco.

Foram entrevistados 9 profissionais graduados em saude coletiva que
estavam, na ocasido da coleta de dados, vinculados a 4 programas de residéncias
multiprofissionais na area de atencao basica. Destes, 6 eram do sexo feminino € a
faixa etaria variou entre 21 a 39 anos de idade no momento da entrevista Todos
os participantes atuavam em equipes multiprofissionais do NASF-AB ha mais de 6

meses.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada através da exploracdo do banco de dados
de entrevistas que foram realizadas com residentes sanitaristas em uma pesquisa
anterior intitulada: “A inser¢cao do profissional sanitarista no nucleo ampliado de
saude da familia: perspectivas e desafios na atengao primaria a saude”.

A autora da referida pesquisa foi Leandra Franga da Silva, egressa do curso
de saude coletiva do Centro académico de Vitéria que teve como orientadora a

professora Fabiana de Oliveira Silva Sousa, a mesma que orienta este estudo. No
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roteiro das entrevistas havia questdes relacionadas a formagédo dos residentes
sanitaristas e a insercdo dos mesmos na atencido basica. As entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, transcritas para analise.

No estudo anteriormente realizado, foram identificadas e analisadas as
categorias tematicas relacionadas ao processo de trabalho desses residentes na
atencao basica. Nesta pesquisa, foram identificadas e analisadas as categorias

relacionadas a formagao desses profissionais.

4.5 Analise dos dados

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo que
consiste num conjunto de técnicas das comunicag¢des que objetiva a descricdo do
conteudo das mensagens que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condicdes de producao/recepcao destas mensagens (BARDIN, 2009).

A analise de conteudo adequa-se a estudos como este que visam a
apreensado de mensagens reveladas ou ocultas, num esforgo de “vigilancia critica
frente a comunicacdo de documentos, textos literarios, biografias, entrevistas ou
observagdo” (MINAYO, 2007). As entrevistas foram analisadas seguindo uma
sequéncia cronolégica de pré-analise, exploracdo do material, tratamento e
interpretacdo (BARDIN, 2009).

4.6 Consideragoes éticas

Submetido e aprovado pelo Comité de Etica e esta registrado sob CAAE
17763519.9.0000.9430. Apds aprovacao do CEP, o banco de dados foi explorado
pelas autoras dessas pesquisas para sistematizacdo e discussido de seus

resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas entrevistas os sanitaristas residentes puderam exteriorizar seus
pensamentos e opinides no que se refere as vivéncias de sua formacgado e

contribuigdes para atuagao nas equipes multiprofissionais da atencéo basica.

5.1 Competéncias necessarias para atuagao do sanitarista na atengao basica

Segundo Nascimento e Oliveira (2010), competéncias podem ser definidas
como a producdo habilidades de maneira competente em determinada situagao,
de acordo com os conhecimentos adquiridos, porém, sem se restringir a eles. E
produzida durante a formagdo, mas pode-se ser desenvolvida no cotidiano de
trabalho.

Os sanitaristas residentes entrevistados nesta pesquisa relataram o que
percebiam como competéncias relevantes para sua atuagdo nas equipes
multiprofissionais da atencdo basica. Mencionaram que algumas disciplinas
cursadas na graduagao contemplavam conteudos importantes, mas que sentiram
falta da pratica, do “saber fazer de verdade” (E9) para utilizar na atencéo basica.

Uma das competéncias mais citadas como necessarias foi o conhecimento
do territério e sua influéncia no processo saude doencga da populagdo. Ao mesmo
tempo, foi um dos aspectos mais reconhecidos pelos entrevistados como algo
inerente ao sanitarista, possibilitando a esse profissional um olhar ampliado com

relagado aos determinantes e condicionantes da saude.

Entdo a gente tem muito essa visdo de territério que a atengao basica
trabalha, entao talvez para a gente quando chegue la tem essa facilidade.
(E1)

A gente ndo pode ficar s6 no planejamento, s6 nas reunibes, a gente tem
que realmente ir para ponta e entender, a gente tem como articular essa
rede, para da apoio a essas familias [...]. (E2)

Cada territorio onde os individuos est&o inseridos tem sua singularidade. E
dentro dele que se localizam os determinantes e condicionantes que influenciam
no processo saude-doencga. Assim, para que ocorra uma intervencao eficiente, se
faz necessario o fortalecimento da atencao basica, que pode ser entendida como

o primeiro nivel de atengdo do SUS, onde os profissionais estdo mais proximos
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das familias e ter uma visdo ampla das necessidades de saude do territério
(JACQUES; LEAL, 2017).

Outras competéncias também reconhecidas como necessarias para
atuacao e de facil dominio pelo sanitarista foi a capacidade de analisar situagao de
saude, elaborando diagnosticos que subsidiem o planejamento das equipes. Além
disso, analise dos processos de trabalho e o uso de tecnologias leves para

fortalecer a gestao do cuidado.

[...] anélise de conjuntura do processo de trabalho, entdo a gente
consegue analisar isso e ver falhas que existem, o que devem mudar, o
que deve continuar, o que deve melhorar. [...] naturalmente tem um poder
de liderancga. (E1)

[...] na anédlise do peffil epidemiolégico, do diagnéstico do territério a
gente tipo tem uma facilidade muito grande para lidar com esses dados
para transformar esses dados em informagbes e subsidiar sabe o
planejamento da equipe em relagdo a isso, e até para criar ferramentas
de monitoramento das atividades dos profissionais do NASF e até
desenvolver tecnologias leves que facilitem o trabalho. (E2)
Os participantes também ressaltaram muito a importancia de aprender a
trabalhar em equipe, vivenciar varias atividades de educag¢ao em saude, educacgao
permanente, acolhimento desenvolvendo competéncias para o trabalho

interprofissional.

[...] participar de todas as atividades, com todos os profissionais,
participar de acolhimento, participar de grupo, se colocar também, eu
acho que é importantissimo o estudante se colocar como figura ativa [...].
(E7)

[...] trabalhar com a equipe, eu tenho que desenvolver apoio matricial,
educagéo permanente [...]. (E8)

Segundo Paro e Pinheiro (2018), os profissionais conseguem oferecer
contribuigdes interprofissionais com maior facilidade quando vivenciam essa
aprendizagem durante a graduagao e que, assim, € possivel subsidiar mudancgas
na realidade do trabalho no SUS, possibilitando melhoria na qualidade da atencao
a saude.

O graduando deve desenvolver suas atividades nas praticas do ensino,
participando n&do s6 das atividades programadas, mas se colocando como ator
critico e participativo do processo de ensino-aprendizagem, conseguindo
estabelecer um vinculo ndo sé com os profissionais, mas também, com os

usuarios possibilitando o protagonismo do estudante no campo de pratica
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[...] bastante importante o contato também com a populagdo, porque de
inicio a gente ndo tem muito jeito, de inicia a gente fica muito gelado,
muito duro, sem experiéncia, e quando a gente comega a fazer o corpo a
corpo, vai aprendendo um pouco mais, ... essa relagcdo, esse contato
com as pessoas é muito importante. [...]. (E7)

A atuagao no ambito da atencéo basica, inclusive das equipes do NASF-AB,
€ organizada a partir das diretrizes do trabalho interprofissional. Um dos desafios
antigos que permanece na atualidade é fortalecer a integracdo entre os
profissionais e as diferentes equipes, de modo que o trabalho interprofissional seja
um grande facilitador para garantia de praticas de cuidado mais integrais
(MERCER, 2018). Os trabalhadores da saude enfrentam dificuldades para exercer
a interprofissionalidade, pois, existem fragilidades que vem desde a graduacéo,
cujo enfoque ainda é a formagdo de profissionais focados na sua especialidade
(ANJOS et al., 2013).

A relacido entre profissional-usuario, possibilita uma ampliagdo do processo
saude-doenca dos individuos, familias e comunidades, pois, gera um vinculo,
onde os profissionais conseguem dialogar e promover saude, como também, os
profissionais compreendem a especificidade e necessidades da populagdo. O

usuario se torna coparticipante deste processo. (LIMA et al., 2014).

5.2 Conteudos e estratégias da graduacao em saude coletiva que oferecem
subsidio para atuacao dos sanitaristas na atengao basica

Nessa categoria foram agrupadas as principais estratégias pedagodgicas
(projetos, extensdo, estagios, pesquisas) e conteudos desenvolvidos nas
disciplinas do curso de graduagdo que os entrevistados perceberam como
relevantes para subsidiar a atuacao nas equipes multiprofissionais na atencao
basica.

Dentre as estratégias abordadas estd o PET-Saude que é um programa
pautado na logica de integracao entre ensino-servigo-comunidade, regulamentado
pela Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.802/2008, com o objetivo de fortalecer
territérios estratégicos e ofertar uma formacgao profissional em saude voltada para
as necessidades de saude da populacdo, através de uma transformacdo da

graduagao da saude, pratica profissional e interagdo com os usuarios.

Eu fiz um PET, que foi o PET-Rede Cegonha, por trés anos que a gente
trabalhava no desenvolvimento de atividades na atencao basica, s6 que
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como eu era sanitarista, eu ficava mais na area do planejamento, que era
na construgdo de questionarios de avaliagdo de estrutura, essas coisas,
é... me aproximou um pouco da ateng¢do basica. (E2).

A insergédo dos estudantes de graduagao nos servigos de saude via PET,
possibilita que os profissionais supervisionem e instruam os graduandos, que
vivenciam o servico publico de saude como um campo de praticas e
conhecimentos partilhados (FARIA et al., 2018). Como pode ser observado na fala
do entrevistado 2, o PET foi uma peca-chave para qualificagdo do sanitarista em
nivel de graduacgao, para atuagéo na AB.

Disciplinas e conteudos estudados em sala de aula, contribuiram para a
atuacdo do sanitarista nas equipes multiprofissionais da atencdo basica como
afirma o entrevistado 9: “[...] Sim, as disciplinas que a gente cursou com certeza
dé uma base [...]” (E9), porém, houve queixa de que essa tematica deveria ser
mais aprofundada dentro das grades do curso.

Os projetos de extensdo sobre a tematica sdo de suma importancia para
que o graduando em saude coletiva desenvolva suas habilidades nas equipes
multiprofissionais. Da mesma forma sdo mencionados os estagios, apesar de

apenas alguns estudantes escolherem realizar estagios nessa area.

[...] sempre nos meus estagios a parte mais que eu me identifiquei foi a
atencdo basica, por estar mais perto da populagéo. [...] Projeto viver
saude coletiva, que eu acho que eu passei um bom tempo, nao lembro
quanto tempo, mas eu estagiei na atencdo basica do meu municipio e foi
muito interessante, porque quando vocé partia para o estagio, vocé ja
tinha mais ou menos a nog¢do do que a atengédo basica fazia. [...] meu
estagio 2 foi justamente na atengéo basica. (E3)

[...] ndo trouxe como eu posso dizer todas as atribuicbes da atengéo
basica, nao direciona, mas toda constru¢do do curso ele traz sim, ele faz
com que o sanitarista consiga sim se desenvolver na atengéo basica. [...]
o foco que a gente entende ou que é repassado, ndo sei algo a ser
problematizado depois, é que a gente vai atuar s6 na gestao. (E6)

Foi analisado que as experiéncias desenvolvidas no curso, mesmo quando
realizadas na atencgéo basica, sdo voltadas para a gestao do setor. A excegéao foi o
PET-Saude, assim como outros programas e projetos de extensao citados pelos
entrevistados que oferecem uma oportunidade de o sanitarista desenvolver
atividades praticas no territorio, junto aos profissionais e usuarios da atengéo
basica. Porém, esses programas contemplam apenas uma parcela dos

graduandos, se fazendo necessario um estagio ou curricularizagdo da extensao,
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para que consiga contemplar a experiéncia do estudante nas equipes que atuam
na atengéo basica e ndo exclusivamente na gestao do setor.

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004) a formacgao para area da saude teria
que ter como finalidades a mudanca das atividades profissionais e da estruturagcéo
do trabalho, organizar-se a partir de criticidades do processo de trabalho e ofertar
qualidade no acolhimento e cuidado aos usuarios. A formagao dos profissionais
em saude no Brasil, necessita passar por uma mudanga para que seja possivel
romper com a légica fragmentada do ensino e contribuir de maneira satisfatéria

com a politica do Sistema Unico de Saude (SUS).

5.3 Fragilidades e potencialidades da graduagao em saude coletiva quanto
a formacgao profissional para atuar na ateng¢ao basica

Com relagdo as dificuldades da graduagao, os entrevistados relataram que
ha uma auséncia de uma disciplina com enfoque na atuacédo do sanitarista nas
equipes multiprofissionais da atencéo basica. No primeiro periodo da graduagéo, o
estudante é inserido no campo, visita UBS, mas ainda sem muita base de
conhecimento para contribuir para o servico. S&o poucas visitas que nao dao
conta de vivenciar a realidade das equipes que atuam na atencdo basica e o
graduando chega no servigo sem conhecer quais as atribuicbes do sanitarista

nesse ambito.

[...] falta disso, de uma disciplina por exemplo da graduacéo que trabalha
em equipe [...] no primeiro periodo, conhece a Unidade Basica de Saude,
a gente ainda nao conhece muita atengao basica coloca la sem ter muita
experiéncia. (E1)

[...] na graduagdo eu néo tive acesso a tantas disciplinas que me
cativasse para Atengdo basica [...] a gente ndo tem tanta coisa voltada
para a atengdo basica e acho que principalmente para o NASF, [...] entdo
é um universo de criagdo, porque fica muito longe do que a gente
aprende na graduacéo, a atuagdo pratica mesmo fica muito distante. (E2)

Com relacao aos estagios, os estudantes no estagio Il ttm a oportunidade
de escolher realizar na atengdo basica, entretanto, esse estagio é totalmente
voltado para a gestao/...] a gente fala muito sobre a gestao e ndo coloca muito a
gente na ponta, a gente ja foi para a ponta, mas sempre focando na gestdo [...]
(E4).
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O graduando nao se insere nas atividades desenvolvidas nas Unidades
Basicas de Saude, pois, o primeiro contato com o setor € em um nivel inicial da
graduacéo.

Uma dificuldade também é que a gente ndo se insere nas atividades de
rotina da Unidade Basica de Saude, a gente ta la, mas ta em um
conhecimento que a gente nao tem como contribuir muito. [...] Porque a
gente estagia muito na secretaria de Saude. E ai a gente ndo sabe o que
é que se passa no NASF, como é que desenvolve algo no NASF [...] (E8)
Como eu passei muito tempo no estagio da atengao basica eu consegui
entender a atengéo basica, mas a légica é muito diferente, assim de vocé
atuar como Gestdo na atengdo basica, ficar no estagio de gestdo da
atencgdo basica e depois estar no NASF, no territério, é bem diferente.
(E6)

Como potencialidades, os entrevistados citaram algumas disciplinas que
trazem uma base para o desenvolvimento de monitoramento, educacgao
permanente, educagao popular, principalmente a disciplina de tecnologias de
saude, onde, foi possivel conhecer as tecnologias leves, apresentando as diversas
relagcbes vivenciadas nas equipes multiprofissionais da atencdo basica para
desenvolver as atividades no setor. A graduagdo amplia o olhar do sanitarista, em
comparagao com os outros profissionais, [...] que os outros profissionais de saude
nédo tém essa visdo ampliada da saude, eu acho que isso é uma coisa rica da
nossa formacgdo. (E3), focando nos determinantes e condicionantes da saude.

[...] disciplina de tecnologia em saude, entdo a gente ver as tecnologias
leves [...] sistemas de informagbes que a gente trabalha nas disciplinas
[...] realmente tem algumas coisas que a gente estudou que ajuda [...].
(E1)

[..] assim a graduac¢do ela traz disciplinas que fazem com que o
sanitarista ele nao fique perdido, porque tudo que a gente consegue
desenvolver hoje na atengdo basica de monitoramento, de realizagdo de
grupo, educagdo permanente, fora a educagdo permanente também
educagado popular em saude, é tudo com base nas nossas diretrizes
curriculares. (E6)

De acordo com Paim e Pinto (2013) o Sistema Unico de Saude (SUS)
necessita de profissionais capacitados para desempenhar suas atividades em
todos os niveis do sistema, inserindo esses profissionais também nas equipes de
saude da familia, sem focar apenas na gestao.

5.4. Sugestbes para fortalecer a formagao do sanitarista para atuagéo na
atencao basica
Com relacdo as sugestbes dadas pelos entrevistados foram abordados

temas como: ) criagédo de disciplinas: Eu acredito que cabe nessa grade curricular
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ter disciplinas voltadas para atuagdo do sanitarista nas equipes multiprofissionais
da atencéo basica (E2); 1) estagios junto as equipes da atengao basica; Ill) mais
projetos de extensdo voltados para atengao basica; IV) incentivar a criagdo de
documentos sobre as atribuicdes do sanitarista no setor; V) registrar as
experiéncias exitosas vivenciadas em campo e VI) articulagdo com os servigos de

saude para criacédo de especializagdes na area.

[..] sinto essa necessidade de ter uma disciplina realmente, ou
experiéncia, ou um estagio, direcionado a atengao basica [...]. Estagio, da
pratica, de ter inserido o sanitarista ali ou que nao seja por estagio seja
por projeto de extenséo |[...]. (E1)

Na graduacgéo, a gente deveria ter mais disciplinas ou projeto que fosse
da insergéo do sanitarista na atengdo basica e também como, enquanto
NASF, a gente ter um projeto voltado [...] (E3)

[...] articulagdo maior com antecedéncia, projetando e planejando, com os
professores responsaveis por essa disciplina, indo anteriormente e fazer
essa discussdo com a equipe e escolher alguma equipe que seja aberta e
que tenha perfil também de saude da familia [...] (E7)

Diante do exposto se faz necessaria uma maior oferta de atividades praticas
desenvolvidas nas equipes multiprofissionais, bem como o fortalecimento da
integracdo entre ensino-servico. Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004)
conseguimos encontrar diversos registros sobre o assunto, mas, para que ocorra
uma qualificacdo na formagdo e para que os mesmos se tornem profissionais
capacitados para realidade dos servicos de saude, deve-se levar em consideracao
0 quadrilatero da formacao para a area da saude: ensino, gestdo, atencdo e
controle social. Desta forma, espera-se que ocorra uma articulagdo entre,

discentes, docentes, gestores, profissionais da saude e usuarios.

[...] eu acho que a residéncia ela é fundamental nesse sentido, porque ela
coloca o profissional ali na atengdo basica no NASF, entdo ele vai estar
desenvolvendo, ele tem que desenvolver tem que trabalhar. Entdo ¢ um
universo de criagdo, porque fica muito longe do que a gente aprende na
graduacgéo, a atuagdo pratica mesmo fica muito distante, e eu acho que o
residente é que vai mostrar que realmente esse profissional é importante
aqui. (E2)

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF)
tem como fundamento qualificar os residentes quanto a atuacdo na Estratégia de
Saude da Familia, com foco nas diretrizes e principios preconizados pelo SUS,

levar o egresso para esse campo de pratica resulta na formagédo do senso critico

sobre o atual modelo de assisténcia. Como o sanitarista € um profissional que
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enxerga além do processo saude-doencga, € fundamental a inser¢cdo dos mesmos
para compor as equipes multiprofissionais e desenvolver as habilidades vistas
durante a graduagao na pratica (CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2018).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo analisou a percepcgéo dos sanitaristas residente quanto a formacéao
na Graduacao em Saude Coletiva para atuagcdo nas equipes multiprofissionais da
atencao basica, indicando fragilidades e potencialidades que perpassou o periodo
de graduagdo. Os cursos criaram um importante avango, pois, foi possivel inserir
no setor saude, em tempo mais curto com relagdo a pos-graduacgao, profissionais
sanitaristas que enxergam além do bindémio saude-doenca.

Dessa forma, foi possivel identificar as principais competéncias para atuar
nas equipes, vivenciadas pelos residentes, como: conhecimento do territério e
suas implicagbes no processo saude-doenga, olhar ampliado com relagcdo aos
determinantes da saude, capacidade de realizar analise de situacdo de saude,
diagnosticos e planejamentos, utilizagdo de tecnologias leves para um trabalho
interprofissional.

Projetos, extensdo, pesquisas, estagios e conteudos desenvolvidos nas
disciplinas, ofereceram subsidios para atuacdao destes residentes nas equipes
multiprofissionais da atencao basica, porém, houve insatisfagdes, pelo fato da
auséncia de disciplinas com enfoque no tema e os estagios serem direcionados
para gestao.

Os resultados desse estudo indicam que € preciso repensar a matriz
curricular do curso de saude coletiva e inserir mais atividades praticas, através de
disciplinas, estagios e projetos de extensdo que ampliem o desenvolvimento de
competéncias para esse profissional atuar nessas equipes.

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco e nao se identificou na
literatura cientifica trabalhos para verificar se essas fragilidades encontradas sao a
realidade da Graduacao em Saude Coletiva no Brasil. Espera-se que este estudo
possa subsidiar novas pesquisas com relagdo a atuacdo dos sanitaristas na
atencao basica.

Espera-se que essa pesquisa colabore nao apenas com o aprofundamento
do tema estudado, mas, que possa ajudar a provocar e subsidiar o debate sobre a
formacédo de profissionais qualificados para as complexidades e realidades do
SUS.
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