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RESUMO O artigo teve como objetivo relatar a experiéncia de imersio em campo de pratica de estudante
do Curso de Psicologia da Universidade Federal do Par4, enquanto participante do Projeto Multicampi
Sadde: Atencdo a Saude da Crianga, durante a realizacdo do atendimento a crianca-guia, a familia e a
comunidade de acordo com atividades que tiveram por finalidade a capacitacio de estudantes e profis-
sionais do servico, diretamente na Unidade Basica de Saude (UBS) e territério adjacente. Delineou-se a
trajetdria percorrida pela estudante realizada no municipio de Camet4, Par4, durante o més de junho de
2019, relatando a experiéncia em seis atividades principais: acompanhamento do uso da Caderneta da
Crianca com os profissionais da UBS; construcéo do Plano Terapéutico Singular para a crian¢a/familia-
-guia; mapeamento da rede de satide mental do municipio; a¢des de educaciio em satde; grupos de
escuta; e capacitagdes para os profissionais da UBS. Os resultados mostram que a experiéncia de imerséo
no territdrio, vivenciando o atendimento, foi enriquecedora nas dimensdes do ensino, servigo e gestéo.
A imerséo no campo de pratica demonstrou ser potente espaco de formacio dos futuros profissionais,
utilizando-se do modelo de formacéo em servico.

PALAVRAS-CHAVE Atencio Primaéria a Satde. Capacitacio em servigo. Satde da crianca.

ABSTRACT The article aimed to report the immersion experience in the practice field of a Psychology
student from Federal University of Pard, while participant in Projeto Multicampi Satide: Atencdo a Satde
da Crianga, during the care provided to the guide-child, the family, and the community according to activi-
ties that had the purpose of training students and professionals of the service, directly in the Basic Health
Unit (UBS) and adjacent territory. The trajectory traveled by the student was outlined, carried out in the
municipality of Cametd, Pard, during June 2019, reporting the experience in six main activities: monitor-
ing the Child’s Handbook use with the Unit’s professionals; construction of the Singular Therapeutic Plan
for the guide child/family; mapping of the municipality’s mental health network; health education actions;
listening groups; and training for the UBS professionals. The results show that the immersion experience in
the territory, experiencing health care, was enriching in dimensions of teaching, service, and management.
Immersion in the field of practice proved to be a powerful training space for future professionals, using the
in-service training model.

KEYWORDS Primary Health Care. Inservice training. Child health.
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Introducio

Qualificar a formacéo de estudantes da drea da
saude e de profissionais da Atencéo Basica (AB),
de acordo com a Politica Nacional de Atencio
Integral a Satde da Crianca (PNAISC), foi o
intuito do Projeto Satide da Crianca Paraense
na Atencéo Basica: Articulacdo entre ensino,
pesquisa, servico e gestdo, mais conhecido
como ‘Projeto Multicampi Satide da Crianca’
foi uma experiéncia da Universidade Federal
do Para (UFPA).

O Multicampi Saiude da Crianca foi um
projeto realizado pela Pro-Reitoria de
Extensdo da UFPA, contou com a parti-
cipaco de 628 estudantes de 10 cursos de
graduacio dessa universidade (medicina, en-
fermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, farmacia, nutricdo, biomedi-
cina, psicologia e servico social) distribuidos
em 6 municipios do estado do Para (Belém,
Abaetetuba, Braganca, Cameta, Castanhal e
Soure), regido da Amazonia brasileira. Em
parceria com o Ministério da Saude (MS),
a Secretaria de Estado da Satde do Para
(Sespa), as Secretarias Municipais de Saude
dos municipios envolvidos e com o Conselho
de Secretarias Municipais de Satide do Estado
do Para (Cosems/PA), os estudantes foram
imersos no campo, in loco, no desenvolvi-
mento das a¢des da PNAISC, ao encontro de
saberes multiprofissionais com os saberes
locais, dinamizando a implementacéo de boas
praticas e acdes de atencdo e educacio em
saude, promovendo encontros intersetoriais
e interseccionais entre a saide e as demais
politicas publicas.

A metodologia de pesquisa-intervencdo
adotada no Multicampi Satde da Crianca
permitiu a utilizacdo da estratégia da educa-
cfo permanente com a integracio do ensino-
-servico-gestdo, corroborando os principios
centrais da UFPA de integracfio com a socie-
dade, areestruturacdo do modelo de ensino, o
desenvolvimento amazonico e a modernizacio
da gestdo. Utilizando a Caderneta da Crianca
como instrumento de partida, que se apresenta
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como um instrumento de vigilancia a saude da
crianca, permitindo as equipes e as familias o
acompanhamento da saide das criancas, bem
como o desenvolvimento de politicas publi-
cas, os estudantes foram imersos no campo de
praticas da AB nos municipios selecionados.

Em estudo de revisiio integrativa, ao exa-
minarem publicacdes entre 2000 e 2011 no
campo da AB, foi constatado que a maioria
dos dados sobre as criancas néio eraregistrada
pelas equipes de satide nas cadernetas, sendo
estas pouco utilizadas para orientar pais, res-
ponsaveis e familiares das criancas. O maior
percentual de desinformacéo nas cadernetas
esta relacionado com a primeira semana de
saude integral, indice de Apgar, uso do ferro
profilatico, dados sobre parto e gravidez, de-
senvolvimento neuropsicomotor e internagdes
e hospitalizacdes. As autoras apontam que o
nfo preenchimento desses dados revela que as
orientacdes contidas na caderneta néo tém sido
utilizadas para orientar pais e responsaveis'.

Em estudo de revisio de literatura abran-
gendo o periodo de 2000 a 2013 sobre a AB em
saude, os autores concluiram que os servicos
de satde no Pais sdo heterogéneos e necessi-
tam de mudancas estruturais e de processo
de trabalho, a fim de melhor planejar acdes
e cuidados na AB como forma de garantir
acesso de qualidade a satide das criancas. Os
mesmos autores perceberam que a introducéo
da Estratégia Satde da Familia (ESF), com
presenca dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) atuando em territorio, configurou-se
como principal estratégia para vigilancia da
saude infantil, com destaque para adocéo
de instrumentos de monitoramento do de-
senvolvimento infantil, acdes de incentivo
ao aleitamento materno Unico até 6 meses e
posterior ingestdo de alimentos orientados
por padrdes nutricionais adequados a faixa
etdria das criancas, bem como a imunizacéo e
a atencélo a doencas prevalentes na infancia,
sendo todos os temas presentes na Caderneta
da Crianca. Nesse sentido, a adocéo no terri-
tério nacional da ESF foi fator preponderante
para a diminuicdo da mortalidade no Pais,



pois enfocou aciio de atencdo e educacio em
saude rede de servicos que a época estava
em expansio?.

Em estudo compreendendo o periodo de
2008 a 2015, sobre aimportancia do Sistema de
Unico de Satide (SUS) e da ESF, foi observada
uma tendéncia decrescente das doencas e mor-
talidades sensiveis a AB, contudo, os mesmos
autores apontam que ainda se faz necessério
superar o modelo de queixa, conduta presente
no modelo biologicista da consulta individua-
lizada, presente nos servicos. As praticas ainda
sdo muito marcadas pelo modelo biomédico
hegemonico, tendendo ao fortalecimento do
modelo tradicional da AB3. Os profissionais
tendem a se apresentar como os detentores do
conhecimento e a tratarem o familiar/usuério
como mero receptor. Esse tipo de atendimento
ficou conhecido na literatura como cuidado
desigual. Além disso, os autores destacam a
importancia da escuta e do acolhimento para
a producio de um verdadeiro cuidado?.

E importante pontuar que a cobertura da
AB no Para esta entre as menores da regiio
Norte, 58,03%, enquanto o Tocantins alcanca
patamares acima da média nacional, 91,29%.
Em relacdo as internacdes sensiveis a AB, o
Para apresenta maior percentual, de 41,07%,
enquanto no Amapa os dados apresentados
sdo de 21,43%. Quanto a mortalidade infantil, o
estado do Para apresenta taxa de 15,40 6bitos/
mil nascidos vivos, enquanto o ideal preconiza-
do pela Organizacio Mundial da Saude é uma
taxa abaixo de 10 6bitos/mil nascidos vivos.
Ademais, ao analisar a mortalidade infantil
por municipio, percebe-se enorme variacdo e
assimetria de municipios como Cachoeira do
Arari e Ourém, respectivamente, com taxas de
mortalidade infantil de 3,03 e 3,33, até Soure
e Trairdo com 36,65 e 45,25. Com a maioria
dos municipios com taxa acima do preconiza-
do, a capital, Belém, apresenta a mortalidade
infantil de 13,55%. Assim, desenvolver ac¢des
que possam incidir sobre esse cenério parece
melhorar as condicdes de vida da populacéo.

O investimento na AB como primeira porta
preferencial de acesso da populacéo nos
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permite, além do desenvolvimento de acdes
de assisténcia em saude, trabalhar a preven-
cdio e a promocio em satude, como forma de
evitar o adoecimento e os agravos em satude®.
Fortalecer as redes instaladas e capilarizadas
nos territorios parece ser medida absoluta-
mente prudente para reverter o cenario da
satde no Para. Outrossim, investir fortemente
na atencio a crianca é dar condicdes de de-
senvolvimento de um adulto mais saudavel e
consciente.

Nesse contexto, este artigo tem como ob-
jetivo relatar a experiéncia de imersio em
campo de pratica de uma estudante do Curso
de Psicologia da UFPA, enquanto participante
do projeto, durante a realizacdo do atendi-
mento a crianca-guia, familia e comunidade
no municipio de Cameta, Para, Brasil, um
dos atendidos pelo projeto, em atividades
que tiveram por finalidade a capacitacdo de
estudantes e profissionais do servico, direta-
mente na Unidade Basica de Saude (UBS) e
no territorio adjacente.

Material e métodos

Este artigo consiste em um relato de experién-
cia da participaciio de uma estudante do Curso
de Psicologia da UFPA, no Projeto Multicampi
Saude: Atencdo a Satde da Crianca dessa uni-
versidade. Nesse contexto, buscou-se delinear
atrajetoria percorrida pela estudante durante
a imersdo em campo de pratica, realizada no
municipio de Camet, no Para, durante todo
o més de junho de 2019.

O municipio de Cameta é margeado pelo
grande Rio Tocantins, em uma faixa de cerca
de 3 km de extensio. O ultimo censo (2010)
registrou populacido estimada de 134.100
habitantess.

Cameta é formado geograficamente por
ilhas e areas de terra firme, que atingem
2.487 kma2. Seu territério possui rios e baias
(20,3%), campos naturais (36,4%), varzeas
e ilhas (26,2%) e terra firme (17,1%). O ex-
trativismo vegetal, a agricultura familiar e a

251

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 249-259, DEZ 2022



252

Lima MLC, Tavares RS, Alves MIN, Oliveira PTR, Campelo LM, Cabral KV, Souza Junior NJ

pesca artesanal movem a economia da regifio,
tendo complementacéio de outras rendas (au-
xilios governamentais, setor informal e cria-
coes de animais de pequeno porte). A renda
média mensal das familias gira em torno de
2,2 salarios minimos. Dados do Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD, de 2010, indicaram que o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal TDHM)
era considerado baixo (0,577). O municipio
possui apenas 48,6% de domicilios com es-
gotamento sanitario adequado’.

A capacidade fisica instalada da saude
do municipio compde-se de 37 estabeleci-
mentos de satide no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, sendo 32 publi-
cos (31 municipais e 1 estadual), 5 privados e
1 filantrépico. Desses estabelecimentos, 24
sdo UBS, das quais 5 foram atendidas pelo
projeto”s,

Apbs participar do edital de selecdo publica
e capacitacido em curso introdutério sobre a
PNAISC, a estudante compos um grupo de
dez estudantes de sete cursos (enfermagem,
farmacia, fisioterapia, nutricio, odontologia
psicologia e terapia ocupacional), dividido em
duplas alocadas nas cinco UBS participantes
do projeto no municipio de Cameta. A dupla
composta pelas estudantes de psicologia e
terapia ocupacional foi alocada na UBS de
Nova Cametd localizada na zona periférica
do municipio.

A composicio da equipe da UBS e ESF
de Nova Cametd, continha integracdo com o
Nucleo de Apoio a Satde da Familia (Nasf),
composto por fisioterapeuta, educador fisico,
pedagoga, assistente social e nutricionista;
duas psicologas, terapeuta ocupacional e
fonoaudidélogo. Na unidade atuavam direta-
mente enfermeira (coordenadora), dentista,
médica, assistente administrativa, oito ACS,
dois agentes de combate a endemias, trés
técnicas de enfermagem e dois auxiliares de
servicos gerais e seguranca.

As atividades das estudantes foram regis-
tradas no Didrio de Campo. Essas atividades
eram propostas e orientadas pela equipe de
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preceptores, supervisores e tutores do projeto.
Tais atividades foram relatadas como experi-
éncias vivenciadas.

Esse artigo relata a experiéncia em seis
atividades principais do estudante, sendo
apresentadas com as seguintes temadticas: 1-
Acompanhamento do uso da Caderneta da
Crianca com os profissionais da Unidade;
2- Construcdo de um Plano Terapéutico
Singular (PTS) para a crian¢a/familia-guia;
3- Mapeamento da rede de saide mental do
municipio; 4- Acdes de educacfio em saude;
5- Grupos de escuta; e 6- Capacitacdes para os
profissionais da UBS. Em cada tematica, sdo
relatadas as acOes, a metodologia utilizada e
os principais resultados obtidos, de acordo
com a participacio dos atores do processo.

O relato de experiéncia foi baseado nas
acdes desenvolvidas no A&mbito projeto. Por
esse motivo, o presente estudo néo foi sub-
metido a0 Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, entretanto, o relato atentou
para questdes éticas; desse modo, ndo ha in-
formacoes que identifiquem quaisquer atores
participantes das atividades descritas.

Acompanhamento do uso da
Caderneta da Crianca com os
profissionais da Unidade

A ‘Caderneta da Crianca: Passaporte da
Cidadania’, conhecida popularmente como
Caderneta, apresenta-se como um documento
potencialmente importante para registro de
todas as informacdes sobre o atendimento a
crianca nos servicos de satde, de educacio e
de assisténcia social, para o acompanhamento
desde o momento do seu nascimento até os 9
anos de idade. O registro das informacoes na
Caderneta compete aos profissionais de satide
envolvidos nas acdes da PNAISC que compar-
tilham esses dados com a familia e facilitam a
integracio das acGes sociais. A Caderneta traz
orientacdes sobre os cuidados com a crianga
e com o ambiente para que cresca e se desen-
volva de forma saudavel. Também contém
informacdes sobre os direitos e deveres das



criancas e dos pais, aleitamento materno,
alimentacio complementar saudavel,
vacinas, saude bucal, marcos do crescimento
e desenvolvimento, consumo; além disso,
informa sobre o acesso aos equipamentos
e programas sociais e de educacéo®.

O uso da Caderneta da Crianca foi uma das
principais investigacdes realizadas dentro da
UBS, com observacdes e questionamentos que
resultaram na constatacio de uma série de
dificuldades de manejo do instrumento. O
primeiro problema percebido foi o elevado
numero de crianca sem a Caderneta, uma vez
que o municipio estava sem exemplares. A
Secretaria Municipal de Satide disponibilizou
somente copia do Cartio da Crianca, o que
demostrava precariedade do servico.

O manejo da Caderneta entre as familias
também se configurou problematico, néo
havendo devido cuidado com o documento:
muitos eram encontrados rasgados ou mal
dobrados. Esse descuido demostrava falta
de dialogo do servico-comunidade sobre a
importéincia da Caderneta como documento
e instrumento para o acompanhamento da
saude da crianca.

Estudo mostrou que o papel da familia
é zelar pela Caderneta e leva-la a todos
os atendimentos de satde. No entanto,
embora orientacdes sejam oferecidas por
profissionais de saude pesquisados, ficou
evidenciado que, por vezes, a familia pouco
utiliza o instrumento. A Caderneta, como
instrumento para a vigilancia e promocéo
da saude infantil, deve ser utilizada e valo-
rizada pelos familiares da criancga’.

Quanto ao manejo da Caderneta pela
equipe, a partir de dialogos realizados com
alguns profissionais e reunides, foi perceptivel
o preenchimento inadequado, principalmente
nasecio de vigilancia do desenvolvimento da
crianca. N4o havia profissional encarregado
para esse preenchimento.

Todos os profissionais de saide tém partici-
pacdo e responsabilidade pelo preenchimento
correto da Caderneta. Para a familia, como
destacado por Fabiane et al.’, o instrumento
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também é importante, cabendo aos profissio-
nais fortalecer o uso deste como fonte de co-
municacéo, educacéo, prevencio e promocio
da sadde das criancas.

Construcao de um Plano Terapéutico
Singular para a crianca/familia-guia

0 segundo foco de atuacéo foi na escolha da
crianca-guia, termo utilizado para caracterizar
acrianca escolhida pela estudante, em comum
acordo com a equipe de profissionais, para ser
acompanhada durante a imersio em campo, de
acordo com o plano de acdo tracado, conside-
rando as demandas dos nucleos profissionais
aos quais os estudantes pertenciam. Além do
atendimento a crianca-guia, também eram
atendidas familia e comunidade, caracterizado
pela visita a residéncia delas.

A escolha do caso veio a partir da demanda
de diversos profissionais da UBS para o acom-
panhamento nio apenas de uma crianca, mas
sim de uma familia com sete criangas, ou seja,
a crianca-guia se transformou em familia-guia.
Diversos profissionais auxiliaram na constru-
¢éio do PTS para essa familia, especialmente
a assistente social e a nutricionista do Nasf.

Durante a estadia de um més, foi possivel rea-
lizar quatro visitas domiciliares e duas consultas
na UBS com a familia-guia. Dentre os pontos
principais dessas intervencdes, vale destacar
a constante resisténcia da familia a assisténcia
prestada pela equipe. Infelizmente, nio foi pos-
sivel investigar detalhadamente e compreender
os motivos da resisténcia, que se configuravam
na falta de interesse pela assisténcia prestada
pela equipe de saude, exemplificada no nfo
comparecimento as consultas previamente
agendadas ou no comparecimento apenas me-
diante a solicitacdo feita pela ACS responsavel,
assim como situacdes de visitas domiciliares
(previamente avisadas) sem nenhum dos pais
em casa e com criancas na residéncia. Porém,
a partir do trabalho em conjunto, foi possivel
realizar anamnese das sete criancas e inicio
de encaminhamento para os profissionais de
saude de acordo com a demanda de cada caso.
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Observou-se que um més se mostrou pouco
efetivo para arealizacdo de trabalho conclusi-
vo com a familia. Finalizado o estagio, a equipe
local recebeu o relatorio das principais deman-
das, bem como dos aspectos sanitarios julgados
necessarios para atendimentos, tanto pelos
profissionais da UBS quanto pelas equipes se-
guintes do projeto a atuar na UBS em questfo.

Mapeamento da rede de satde
mental do municipio

O mapeamento da rede psicossocial do muni-
cipio foi realizado por meio de visitas técnicas
por parte da equipe de estudantes em diversos
servicos de satide, como Secretaria Municipal
de Satde, diversas UBS, Hospital Regional,
Centro de Inclusido Educacional; e Centro de
Atencio Psicossocial I, inico do municipio.
Nas visitas, percebeu-se que todos os esta-
belecimentos apresentavam sobrecarga de
demanda em saude mental. Como resultado
principal do mapeamento, observou-se preca-
riedade na comunicacéo entre as instituicdes
do municipio. As demandas continuamente
eram encaminhadas e reencaminhadas sem,
contudo, ocorrer um dialogo entre os servicos
visando a delimitacdo de func¢des institucio-
nais. Além disso, vale destacar caréncia de
profissionais em satide mental do municipio,
como psicologos, terapeutas ocupacionais e
psiquiatras, com destaque aos dois inicos te-
rapeutas ocupacionais que se dividiam entre
AB, hospital regional e rede psicossocial.

Acdes de educacao em satde

Como parte dos objetivos propostos nos planos
de trabalho era fortalecer o vinculo servico-co-
munidade, foram realizadas palestras e rodas
de conversas como proposta de educacio em
saude. As atividades de educacdes em satide
foram feitas na sala de espera da UBS com os
usuarios que aguardavam o atendimento. O
publico envolvia criancas, adultos e idosos.
Os temas discutidos foram relacionados com o
Julho Vermelho (hepatites virais), participacdo
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e conhecimento sobre a rede e saude na UBS,
autocuidado, chas terapéuticos, gravidez,
parto, aleitamento, desenvolvimento infantil
e agravos. A partir do trabalho realizado, foi
possivel perceber a importancia da educacéio
em satde para a populacido, bem como devido
levantamento de informacdes acerca da comu-
nidade atendida. Identificou-se a necessida-
de de constincia no trabalho possibilitando
melhor difundir questdes relacionadas com
a prevencio como forma eficaz de promocéo
de satde.

A AB tem na ESF o primeiro acesso prefe-
rencial, coordenando o cuidado, ordenando
a Rede de Atencdo a Satude e construindo
vinculos na perspectiva de gerar autonomia
nos individuos e comunidade. Para tanto, a
educacio em saide é componente vital, ja es-
tabelecido como parte do processo de trabalho
das equipes da AB". Mesmo tendo sofrido mu-
dancas ao longo do tempo, influenciada pelos
contextos historico e politico’?, a educacéio em
saude incorporou discussio sobre a influén-
cia dos determinantes sociais da saide, assim
como os fundamentos da educaciio popular,
propondo solug¢des, por meio da problemati-
zacdo, para transformacéo da realidade com
a interacdo de saberes cientifico e popular™.

A educacio em satude é

instrumento de construcao dialdgica do conhe-
cimento, bem como de estimulo a autonomia
a participacdo popular e ao protagonismo dos
sujeitos no seu préprio cuidado2®,

Nesse sentido, e considerando aimportincia
do debate, estudo que discute a educaciio em
saude na AB, ao expor as abordagens e as estra-
tégias contempladas nas Politicas Nacionais de
saude (de Atencdo Basica— PNAB; de Promocio
da Sadade - PNPS; da Alimentacéo e Nutricdo
- PNAN; e de Satude Bucal - PNSB), além de
analisar o enfoque preventivo voltado para a
concepcdo bioldgica da educacio em satde -
que tem suas contribuicdes, entretanto, nio é
suficiente para combater as causas sociais de
agravos e doencas -, propde outro enfoque:



o da Educacio Popular em Saude, ao anali-
sar também a Politica Nacional de Educagio
Popular em Saide do SUS (PNEPS-SUS). Tal
enfoque, baseado na pedagogia de Paulo Freire,
caracteriza-se pelo propdsito comum, entre
profissionais e pesquisadores, de considerar
arelacio dialégica constante “como caminho
para uma educacdo que possibilite o estimulo
a autonomia e a construcio compartilhada
do conhecimento, para assim transformar a
realidade™2(®), As mesmas autoras destacam
que os sujeitos participam como os verdadeiros
protagonistas no enfrentamento das causas
e condi¢des sociais da satide, considerando
o debate como uma convergéncia de conhe-
cimentos, pautado no respeito aos saberes
diversos, expandindo aprendizado critico e
colaborando para processo de autonomia e
liberdade dos sujeitos.

Grupos de escuta

Outra demanda da equipe de estudantes na
experiéncia em campo foi a criacio de grupo de
escuta com gestantes e maes. Para o primeiro
encontro, as ACS convidaram familias de suas
regides para participar do grupo. Foram realiza-
dos trés encontros grupais semanais, trabalhando
os seguintes temas: hepatites virais e doencas
infectocontagiosas; autocuidado; mitos e verda-
des sobre a gravidez; parto, aleitamento e desen-
volvimento infantil. Os encontros objetivaram
identificar com o grupo meios de incorporar o
autocuidado narotina, promover o fortalecimen-
to de vinculos entre os membros da comunidade
e aproximar a populacéo dos servicos darede de
saude, além de fortalecer a discussio dos temas
demandados pelos usudrios.

Durante os encontros, as dindmicas de
grupo introduziam os assuntos e incentiva-
vam a participaciio das pessoas, produzindo
propostas ativas de atuacio social. As dindmi-
cas se caracterizaram como instrumentos de
intervencéo alternativos para os profissionais
e metodologia ativa para os usuarios.

Os atendimentos grupais permitem intera-
clo entre participantes de forma dindmica e
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reflexiva, oportunizando vinculo entre atores
do processo, além de incentivar o desenvolvi-
mento de capacidades individuais e grupais,
promover proveito dos recursos disponiveis
e valorizacdo da satde.

Nesse sentido, o foco foi a criacéio de vin-
culos com a comunidade que integrava o
territorio da UBS, através de rodas de con-
versa buscando o dialogo Unidade-mies. Nos
encontros seguintes com o grupo de méies, o
objetivo foi estabelecer dindmicas visando
orientacio e promocio em saude. Foi possivel
elucidar davidas e orientar acerca de cada
tematica de maneira dinimica, fazendo com
que o grupo efetivamente dialogasse, o que foi
de grande valia. Com a progresséo do dialogo
no grupo o resultado foi, além da formacio de
vinculo, a apreensio e acompreensio de como
as integrantes entendiam sua saude e como
procuravam manté-la, enquanto assumiam o
novo papel da maternidade.

Na AB as tecnologias leves estio ganhando
mais espaco estabelecendo sua importancia
ao viabilizar articulacdo e construcio das
relacdes interpessoais nos diversos cenarios,
ao produzirem o cuidado de forma plena,
para atender as necessidades de satide da
populacdo. As tecnologias leves, exemplifi-
cadas pelas relacdes, sdo caracterizadas pelo
acolhimento como estratégia da integrali-
dade do cuidado; pela acéo de escutar, que é
exercida pela prética sensivel e estratégica
para o protagonismo das pessoas; também
pelo vinculo representado na formacéo de
lacos entre os atores sociais envolvidos nas
relacdes; e ainda pelo empoderamento dos
participantes do processo satide e doenca,
dentre outros exemplos'.

O objetivo dessa ferramenta viva é valorizar
0 usuario como participante ativo do processo
relacional, a partir do momento em que o profis-
sional o reconhece como plenamente capacitado
para intervir nas suas proprias acoes, deixando
de ser visto somente como um ser passivo e sem
ter como expressar suas percepcoes’.

Pela experiéncia dos grupos de escuta,
produzida e vivenciada pelos estudantes,
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tornou-se possivel afirmar que usar tecnolo-
gias leves, como metodologias alternativas sdo
forma de promocéo de saide, principalmente
no cenario da AB. Entretanto, hd muito que
caminhar na busca de novas estratégias de
cuidado em saude, para além dos modelos
classicos médico-hegemonico de consultas
individuais, que por vezes, se configuram
como Gnicas e frequentes ainda em inimeros
servicos de saude.

Capacitacées para os profissionais
da UBS

Os estudantes participantes das vivéncias
de campo no 4mbito do Multicampi Satude
atuaram sob orientacfio dos tutores da UFPA,
em capacitacdes complementares a formacio
dos profissionais da UBS, em temas especi-
ficos de livre demanda, de acordo com as
particularidades do territorio.

Capacitar profissionais do servico, foi um
dos inumeros desafios do Multicampi Saude
da Crianca, contribuindo de modo impar
com as instituicdes. A esse respeito muito
se tem discutido, considerando que as a¢des
de educacéo em servico acontecem de modo
pontual, com a intencdo de atender as lacunas
da atuacdo técnica dos profissionais, reunindo
esforcos na vinculacéio entre a formacio e o
processo ensino-aprendizagem nas situacdes
de trabalho. E importante destacar que tais
processos educativos necessitam ser condu-
zidos por diretrizes politicas, principios e
concepcdes tedricas relacionados com as po-
liticas de satide; e considerar ainda que estes
se deparam com dificeis desafios na pratica,
ante as mudancas no mundo do trabalho,
particularmente nos cenarios nos quais sdo
desenvolvidos por diversos atores’e.

As experiéncias didrias mostram a necessi-
dade continua de educacgéo nos proprios am-
bientes de atendimento; e devem ser movidos
pela compreenséo e superacéo de limitacdes.
E importante sempre mentalizar que esse
movimento deve ser ininterrupto e dinidmico,
envolvendo o bindmio ensino-servico em
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espacos coletivos de aprendizagem, em que o
objeto de transformacéo é o proprio processo
de trabalho’e.

Integrar ensino-servico, caracteristica
peculiar do Multicampi Saude da Crianca,
configurou-se em estratégia de capacitacio
profissional estimulada por todos os partici-
pantes desse processo, produzindo constru-
cio coletiva do conhecimento.

Com essa finalidade, as capacitacdes foram
agendadas semanalmente, em dia destinado
ao funcionamento interno, com quatro en-
contros mensais, debatendo temas como: vigi-
lancia do desenvolvimento neuropsicomotor;
estudos de caso pertinentes a realidade da
UBS, apresentacdo das funcdes dos profissio-
nais da UBS e do Nasf, preenchimento ade-
quado da Caderneta da Crianca e violéncia.

Os objetivos principais das acdes foram
complementacio da formacio dos profissio-
nais, fortalecimento do trabalho em equipe,
capacitacdo para identificar situacdes de
risco ao desenvolvimento infantil, habili-
tacdo para o uso correto da Caderneta e es-
timulo a solucio de problemas de satide da
comunidade.

O interesse da equipe nos assuntos e nas
metodologias aplicadas foi perceptivel. A edu-
cacdo permanente das equipes deve envolver
desde o favorecimento da aquisicio de novas
habilidades, conhecimento e cooperaco, até
o preparo para lidar com novas situacdes-
-problema especificas da regido, que surgem
no ambiente de trabalho com a construgéio de
estratégias alternativas para o enfrentamento.

Nesse sentido, a atualizacéo profissional,
mediante matriciamentos e capacitacdes
durante as reunides semanais de equipe,
foi fundamental para a discussio de casos
e integracio da equipe, mediante didlogos
interdisciplinares, bem como para ampliar
a visdo dos profissionais para além de um
campo fechado de atuaciio e promover a
capacidade de criacio de novos meios para
atuar nas demandas dos usuarios e lutar
pelas transformacdes continuas do sistema
de saude.



Consideracdes finais

A experiéncia do projeto Multicampi Satde:
Atencio a Saude da Crianca foi enriquece-
dora nas dimensdes do ensino, do servico
e da gestdo. Ao incorporar o estudante em
uma pratica profissional bem estabelecida,
foi possivel a realizacdo de intercdmbio com
0 SUS e com os futuros profissionais. Além
disso, estudantes buscaram diversas formas
de contribuir, vivenciando a interlocucdo
entre ensino-servico e sugerindo novidades
provenientes de seus aprendizados tedricos,
caracterizando, desse modo, a troca de saberes
ao possibilitar uma imerséo no SUS, conhe-
cendo seu funcionamento e desafios.

A imersio no campo de pratica demonstrou
ser potente espaco de formacéo dos futuros
profissionais, utilizando-se do modelo de
formacéio em servico. Mesmo estudantes dos
cursos que garantem na matriz curricular as
atividades praticas, como enfermagem e medi-
cina, entre outros, avaliaram como muito pro-
veitosa a imersio proporcionada no projeto.

Os estudantes demonstraram satisfacio em
realizar tarefas propostas apesar da agenda
exaustiva que enfrentam cotidianamente.
Relataram que o convivio diario, no modelo de
imersio, permite importante troca entre atores
de diferentes areas, ampliando seus conheci-
mentos sobre a drea da saude e aprendendo a
desenvolver relacdo multi/interprofissional.

Os profissionais das UBS também avaliaram
positivamente o projeto, elogiando a capa-
cidade técnica dos estudantes, a seriedade
com que encaram as tarefas, o empenho e a
disponibilidade com que as realizam.

Capacitar profissionais do servico foi um dos
objetivos do projeto, contribuindo de modo impar
para as instituicdes, demonstrado por eles que,
além da troca estabelecida com os professores que
imergiram no campo disponibilizando percursos
formativos demandados pelo territdrio, a troca
com os estudantes foi de muito aprendizado,
além de trazer novas energias para os espacos
das instituicdes, gerando estimulo para enfrentar
os desafios postos na pesada agenda da AB nos
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municipios, enfrentando as multiplas vulnerabili-
dades das comunidades que acessam os servicos
dada a conjuntura atual.

A avaliacdo do Multicampi Satide da Crianca
foi muito positiva por todos os envolvidos
mesmo que alguns desafios ainda tenham
que ser superados. Como pontos positivos,
destacamos uma funcéo social da mais alta
relevancia da UFPA que é a proximidade com
a comunidade, com a gestdo das prefeituras
paraenses envolvidas, com os cidadéos, per-
mitindo aos estudantes que conhecam outros
territdrios e suas especificidades de satide. O
grande desafio tem sido conciliar as agendas
académicas do processo educacional de cada
curso com a agenda de imersio nos municipios.

O encontro de saberes que se produziu entre
a universidade, por meio dos dez cursos envol-
vidos de diferentes areas, e os saberes locais, dos
profissionais de satide, de gestores e comunida-
de mostrou-se absolutamente imprescindivel
para a UFPA repensar sua forma de producéo
de ensino e pesquisa. A utilizacfio da ferramenta
Multicampi Saide da Crianca é um importante
analisador para guiar a trajetoria académica,
tendo como fim a formatacéo de cursos que efe-
tivamente preparem estudantes para atender as
demandas de satide da populacéo.
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