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O Programa de Educagio pelo Trabalho para a Satude (PET-SAUDE), definido na
Portaria Interministerial MEC-MS n° 1.507, prevé a incorporagdo de estudantes para
vivéncia em situagdes de trabalho apoiado no SUS, com o desejo de sensibilizar,
familiarizar e implicar o estudante, contribuindo para a formag¢do de um perfil
profissional adequado as necessidades e as politicas de saude do Pais. A adesdo da
Universidade Federal de Sergipe ao PET-SAUDE se deu em dezembro de 2008, com o
municipio de Aracaju (SE). O projeto envolveu quatro cursos de graduacao
(enfermagem, medicina, odontologia e servigo social) e tinha o objetivo de promover
oportunidades de novas praticas no processo ensino-aprendizagem por meio de
vivéncias docente-assistenciais, articuladas as Equipes de Satde da Familia do
municipio de Aracaju, com vistas a formacao profissional que atenda as necessidades do
SUS. Isso porque uma das principais dificuldades encontradas no Saude da Familia esta
na formacdo e qualificacdo das equipes, que ndo foram formadas nos seus cursos de
graduacao para atuar de acordo com o modelo de atengdo e com os principios basicos
do SUS. Em Aracaju, a cobertura da Satde da Familia ¢ de 96,0%. As Unidades Saude
da Familia (USF) sdo divididas em Unidades de Produ¢ao do Cuidado (UPC), ou seja,
cada UPC associa a unidade de producdo ao tipo de demanda atendida, sendo esta
definida como nicho especializado de produgdo, componente do estabelecimento de
saude, criando espago, com certo grau de especializacdo, de intersecdo entre
trabalhadores e usudrios. Foram definidas as seguintes UPC: acolhimento, atendimento
individual, a¢des programaticas, procedimentos, acolhimento do risco no territorio e
monitoramento e gestdo. Para o desenvolvimento do PET-SAUDE o objetivo é que os
alunos percorram cada uma das UPC citadas. Para a presente apresentagao, sera descrito
apenas um dos moédulos do PET-SAUDE, o acolhimento do risco no territorio. O
acolhimento de risco no territorio foi o nome atribuido a um conjunto de conceitos, de
saberes tecnologicos e de tecnologias que possibilitam a identificacdo e intervengdo de
vulnerabilidades de individuos e coletivos. Inicia-se o trabalho pelo reconhecimento e

pela cartografia da area. Ao tomar como objeto as necessidades de saude individuais e
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coletivas, e declarar a autonomia como resultante da acdo em satude, traz para os limites
da abrangéncia da USF a acgdo nos territorios, onde se produzem e reproduzem os
determinantes e condicionantes do modo de vida e de viver de grupos populacionais. O
objetivo deste trabalho sera descrever o moédulo do PET-SAUDE, denominado
Acolhimento do Risco no Territorio, na USF Manoel de Souza Pereira, ocorrido entre
maio e julho de 2009. O PET-SAUDE de Aracaju tem na sua pratica a discussdo do
tema, com todos os participantes o modulo, antes do inicio do trabalho prético. E
realizada uma oficina, durante uma manha, onde todos os preceptores das USF, os
alunos do PET-SAUDE, além dos tutores participam. Apds a oficina é realizado o
planejamento estratégico e a atividade pratica nas USF. A USF Manoel de Souza
Pereira conta com profissionais de trés cursos envolvidos no PET-SAUDE
(enfermagem, medicina, servico social) que sdo denominados preceptores € com um
profissional da UFS denominado tutor. Os alunos dividiram-se em dois grupos, cujo
objetivo era a multiprofissionalidade para o desempenho do mapeamento do risco no
territorio. Inicialmente, os grupos fizeram o reconhecimento do territorio, quando
realizaram a cartografia e mapeamento das areas de risco, junto aos preceptores € aos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). No segundo momento realizaram visitas
domiciliares, junto aos ACS, verificando a situacdo de um percentual de familias,
utilizando a Ficha A (adaptada do Sistema de Informagdo da Aten¢do Basica - SIAB).
Por fim apresentaram os resultados aos preceptores e tutor, com constru¢do de mapas e
relatorios. Os alunos apresentaram o trabalho realizado, com as seguintes
caracteristicas: os diagnosticos demografico, socioecondmico, do meio ambiente e de
saide da comunidade. Finalmente, a programag¢do e o planejamento local em saude.
Uma das equipes apresentou 10 problemas e outra 12, sendo que destes 62% estdo sdao
de baixa governabilidade no setor saude, neste caso, os alunos propuseram praticas
inter-setoriais e realizag@o de palestras e oficinas junto a comunidade além de acionar as
secretarias competentes para a solucdo dos problemas. Para os demais problemas
(38%), cuja governabilidade ¢ do setor satde, foram propostas as seguintes agdes:
inclusdo de familias no PSF e a partir disto, em programas da satde e sociais, amplia¢ao
da oferta programatica de acordo com a necessidade local e atualizagdo dos dados da
Ficha A do SIAB. Entre as conclusdes dos alunos destacaram-se: a agdo sobre o risco
no territdrio permite a intervencao sobre os condicionantes e determinantes do modo de
vida e de viver, produtores de vulnerabilidades individuais e coletivos, permitindo o
acompanhamento e¢ monitoramento. A segunda ¢ que o acolhimento de risco no
territério pressupde a articulacdo de varios Orgdos governamentais em torno de

necessidades ou demandas sociais. A cartografia do Bairro Jabotiana e, mais
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especificamente, de duas areas do PSF, foi um instrumento importante para a
constru¢cdo de um modelo assistencial voltado para a realidade social e possibilitou a
identificacdo dos riscos e necessidades da comunidade, além de contribuir para melhor
entendimento da organizacdo de ofertas de recursos para saude da populagao local.
Apesar de toda co-responsabilizacdo da ESF no trabalho com a comunidade, visando
obter melhores condi¢gdes de vida e satide, ainda existe muito a fazer, pois ha inlimeras
familias carentes, excluidas socialmente, e que necessitam de melhores condicdes de
habitacdo, saneamento bésico, educacdo, alimentacdo e saude. O PET-SAUDE, ¢ em
especial este modulo, esta sendo de extrema importancia para a formacao académica do
grupo, pois trouxe novos conhecimentos, vivéncia da realidade pratica diaria na saude
publica, melhor entendimento da clinica ampliada e oportunidade de interagdo com a
comunidade no meio onde vive. Os alunos do PET-SAUDE puderam definir
coletivamente quais os problemas, necessidades e demandas deveria ser objeto de
politicas publicas e definir a partir da competéncia de cada 6rgdo governamental a
produgdo de politicas especificas. A experiéncia dos alunos, preceptores e tutores
vivenciando a realidade do ensino-aprendizagem junto a pratica assistencial, servicos e
comunidade, nela identificam a imagem-objetivo do estudo, que devem reverter no
aperfeicoamento dos processos e permite, em ultima instancia, melhoria da assisténcia
em saude. A producdo coletiva de mapas de riscos da regido a andlise e defini¢do das
prioridades e condutas, com classificacdo e estratificacdo do risco e¢ a elaboragcao de
intervengdo, ¢ finalmente, construcao coletiva do planejamento estratégico com énfase
na vigilancia a saide e ambiental, corrobora os objetivos do PET-SAUDE, como uma

das estratégias de mudancas na formacao destes futuros profissionais.
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