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RESUMO

O Estéagio Regional Interprofissional (ERIP) no Sistema Unico de Satde (SUS) é uma atividade
curricular obrigatoria dos cursos do Centro de Ciéncias da Saude (Odontologia, Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricdo e Farmécia). O ERIP esta se propondo adotar um modelo de atencdo a saude
voltada para a metodologia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e esta sendo desenvolvido em
seis municipios da Paraiba conveniados com a Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O objetivo
deste estudo foi verificar a opinido dos académicos do ERIP em relacdo a sua prontidao, aptidao e
condicGes de trabalho nos municipios conveniados com a UFPB. Foram analisados 85 relatérios finais
dos ultimos 2 anos com relacdo as suas atividades coletivas interprofissionais e especificas de cada
area de atuacdo, escrito por 680 alunos que concluiram o ERIP. Como resultado, pode-se observar um
total de 1.764 atividades desenvolvidas num periodo de 2 anos (2013-2014) nos municipios
contemplados. Dentre as atividades, 732 (41,5%) foram coletivas e as atividades especificas dos
cursos da area de saude foram: 369 (20,9%) de Enfermagem, 285 (16,1%) de Odontologia, 187
(10,6%) de Farmacia, 112 (6,4%) de Nutricdo e 79 (4,5%) de Fisioterapia, totalizando 1.032 (59%).
Dentro das atividades coletivas destacam-se as Atividades Educativas em Escolas e Creches (20,9%),
seguido das Atividades no CAPS (18%) e das Atividades Educativas na Sala de Espera (16,4%) e
participacdo dos alunos nos Programas de Radio (14,2%). Observa-se que a cidade com maior
quantidade de atividades coletivas foi o0 Conde (33,2%), seguida de Belém (17,6%). As cidades que 0s
alunos mais realizaram atividades especificas foram: Belém (274), Conde (205) e Cabedelo (202).
Pode se concluir que no ERIP alunos de graduacdo na area de saude da UFPB encontram a
possibilidade de vivenciar os principios e diretrizes do SUS e contribuem como promotores de salde
com servigos prestados nos Municipios contemplados através das atividades coletivas e especificas da
equipe. O ERIP possibilita uma viséo critico reflexiva sobre o papel de sua profissdo no SUS, no

entanto ndo parece apresentar-se como um estimulo a ingressar no servigo publico.

Palavras-Chaves: Estagio rural interprofissional. Rede de servicos de salde. Integracdo ensino e

Servico.



ABSTRACT

The Interprofessional Regional Internship (ERIP) in the Unified Health System (SUS) is
a must-curricular activity of the courses at the Health Sciences Centre (Dentistry, Nursing,
Physiotherapy, Nutrition and Pharmacy). The proposal of this internship is adopt a health care
model focused on Family Health Strategy (ESF) methodology and is being developed in six
municipalities of Paraiba insured with the Federal University of Paraiba (UFPB). The aim of
this study was to assess the opinion of students that have done the internship in relation to their
readiness, fitness and working conditions in these municipalities. We analyzed 85 final reports
of the last two years with respect to their inter-specific and collective activities of each area,
written by 680 students who completed the ERIP. As a result, it can be seen a total of 1.764
activities over a period of 2 years (2013-2014) in the covered cities. Among the activities, 732
(41.5%) were collective and specific activities of healthcare courses: 369 (20.9%) of Nursing,
285 (16.1%) of Dentistry, 187 (10.6 %) of Pharmacy, 112 (6.4%) of Nutrition and 79 (4.5%) of
Physical Therapy, totaling 1.032 (59%). Within the collective activities we highlight the
Educational Activities in Schools and Kindergartens (20.9%), followed by activities in the CAPS
(18%) and Educational Activities in the waiting room (16.4%) and student participation in audio
programs (14.2%). It is observed that the city with the highest number of collective activities
was Conde (33.2%), followed by Belém (17.6%). Cities that students made more specific
activities were: Belém (274), Conde (205) and Cabedelo (202). It can be concluded that, doing
ERIP, graduate students in health from the UFPB find the chance to experience the principles
and guidelines of Unified Health System (SUS) and contribute as health promoters with services
in the municipalities covered by the collective and specific activities of the team. The internship
provides a reflective critical insight into the role of his profession in the SUS, however does not

seem to present itself as an incentive to join the public service.

Key Words: Rural Internship multiprofessional. Health care network. Integration of teaching

and service.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Rural Integrado (ERIP), atualmente caracterizado pelo Ministério da Saude, como
Estagio Regional Interprofissional no Sistema Unico de Satde (SUS), a partir do Programa de
Estagios e Vivéncias na Realidade do SUS, é uma atividade curricular obrigatoria dos cursos do
Centro de Ciéncias da Saude (Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo e Farmécia nas
habilitacdes Il e 111), em conformidade com a Resolugdo N° 284/79 do CONSUNI, capitulo VIII, art.
25, paragrafo 1°, 2°, 3° e 4°, e artigos 26 a 28 além do inciso 1 do artigo 2° (da classificacdo) e vem
sendo desenvolvido na rede de servigos de Saude do Interior do Estado desde abril de 1979, tendo
como objetivo, articular os conhecimentos adquiridos cientificamente pelos alunos na Universidade
com a pratica social como uma complementacdo da formacdo profissional, possibilitando ainda uma
pratica multiprofissional e integracdo ensino/servico.

O ERIP esté se propondo adotar um modelo de atengdo a saude voltado para a metodologia da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que pressupde: reconhecimento de salide como um direito de
cidadania e que expressa a qualidade de vida; a eleicdo da familia e seu espaco social como ndcleo
basico de abordagem atendimento a salde; a democratizacdo do conhecimento do processo salde
doenca, da organizacdo dos servicos e da producdo da salde; a intervencdo sobre os fatores de risco
aos quais a populacdo esta exposta; a prestacdo de atencdo integral, continua e de boa qualidade nas
especialidades béasicas de Saude a populacdo adstrita, no domicilio, ambulatério e no hospital; a
humanizacdo das praticas de Saude e a busca da satisfacdo do usuario, através do estreito
relacionamento da equipe de Saude com a comunidade; estimulo a organizacdo da comunidade para o
efetivo exercicio do controle social e o estabelecimento de parceria buscando desenvolver acGes
intersetoriais (BESEN et al., 2007).

A criacdo do SUS promoveu uma nova compreensdo no processo salde-doenca e redefiniu o
vinculo entre 0s servicos e 0s usuarios, numa combinagdo que envolve promocdo da salde, prevencao
de enfermidades e atencdo curativa (SATURNINO et al., 2011). A fim de substituir o modelo
tradicional de assisténcia, orientado para cura de doentes no hospital, 0 SUS reorganizou as préaticas
assistenciais na perspectiva da atengdo na comunidade, priorizando ac¢des focalizadas em ndo esperar a
demanda chegar para intervir, mas sim, agir sobre ela preventivamente (MONTENEGRO; BRITO.
2011). Desta forma, é necessario que ocorra um contato multiprofissional entre os diversos integrantes
do sistema para que a pratica seja efetiva, e 0s objetivos atingidos.

Para Coury et al., (2004) o Internato Rural é um espaco formado a partir das relagBes entre a
Universidade, servicos de salde, administrages municipais e populacdo, englobando processo de

ensino, producéo de saber e aplicacdo do mesmo na solucdo de problemas.
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Atualmente o ERIP est& sendo desenvolvido em seis municipios da Paraiba conveniados com a
Universidade Federal da Paraiba (UFPB): Belém, Cabedelo, Conde, Itapororoca, Monte Horebe e
Santa Rita. O académico atuante no ERIP é desafiado a desenvolver atividades integradas e
multiprofissionais no servico, bem como as atividades especificas por curso no atendimento e
prestacdo de servi¢co a comunidade.

Segundo Ceccin e Bilibio (2002), o despreparo dos profissionais recém-formados para atuarem
na complexidade inerente ao sistema publico de saide € uma constatacdo frequente, assim como a
dificuldade encontrada por eles em compreender a gestdo e o controle da sociedade sobre o setor.
Essas atividades permitem que os alunos obtenham conhecimento a respeito do funcionamento dos
servicos publicos de salde, participem do atendimento a populagdo, compreendam como € e no que
consistem as politicas de satde e entendam seu papel. Além disso, pratica ndo so traz beneficios aos
académicos, como também a populacgéo assistida, uma vez que nem sempre o0 servico publico atende
as necessidades das comunidades (HAYASSY; MOERBECK. 2013).

Apesar de todas as dificuldades enfrentadas, tem se considerado que o ERIP no SUS é um
estagio de grande importancia tanto para os alunos dos cursos da area de saude que terdo oportunidade
de vivenciar uma pratica multiprofissional, entre outras vantagens, como também para a comunidade
que se beneficiara com essa pratica assumida pela Universidade, como um compromisso social.

A escolha do ERIP/UFPB como cenario desta discussdo, advém do fato de que este Estagio €
uma atividade obrigatoria para todos os alunos dos Cursos de Graduacdo da Area da Saude
do Campus | da UFPB e constitui a Gltima etapa a ser cumprida antes da conclusdo do curso. As
atividades tedrico-praticas sdo desenvolvidas em municipios conveniados do interior do Estado da
Paraiba e procuram privilegiar a integracdo ensino x servigo. Estas caracteristicas conferem ao
ERIP/UFPB a possibilidade de ser utilizado como um verdadeiro "laboratério™ para experimentacdo
de tecnologias alternativas nas préticas de ensino, na Area da Saude, no a&mbito da UFPB (SILVA;
EGRY, 2003).

O presente trabalho buscou verificar a opinido dos académicos do ERIP em relacdo a sua
prontiddo, aptiddo e condi¢des de trabalho nos municipios conveniados com a Universidade. Além
disso, identificou em que medida ou de que forma esses cursos estdo contribuindo com a promogéo de

salde e prestacdes de servigos nos municipios contemplados pelo estéagio.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As diretrizes curriculares nacionais dos cursos da area de saude reiteram a importancia de a
formac&o superior propiciar competéncias e habilidades para o trabalho em equipe multiprofissional,
para atuar de forma a garantir a integralidade das acdes em todos os niveis de atencdo (Brasil, 2002).

Moimaz et al. (2006) comentaram sobre o fato dos alunos, no lugar de atender as necessidades
da populagdo, entendem o paciente como instrumento no qual o conhecimento adquirido €
simplesmente reproduzido. Instituicdes formadoras tém despendido esforcos na busca de
conformacBes efetivas na integragdo com os cenarios de pratica, de modo a contemplar as

necessidades de salide da populacdo. Estagio rural é uma dessas op¢des (ALMEIDA, 2013).

Segundo Pereira (2007), algumas faculdades do Pais vém adotando a implantacdo dos
Internatos Rurais (IR) na grade curricular, esperando com isso promover a integracdo docente-
assistencial e oferecer uma oportunidade impar de crescimento pessoal e profissional, mostrando ao
estudante que Sistema Publico de Saude pode ser um local privilegiado de trabalho. Os académicos
sdo levados a uma comunidade com necessidades de atencdo em salde e analisam suas condi¢des de
vida e saude, elaboram sua forma de trabalho e atuam buscando melhorias, promovendo salde e
qualidade de vida. (HAYASSY; MOERBECK, 2013). Como contrapartida aos servicos prestados
pelos alunos na promocdo da salde, os municipios oferecem aos alunos hospedagem, alimentacédo e
locomocdo. No final da disciplina, os alunos devem apresentar um relatorio final das atividades
desenvolvidas (PEREIRA, 2004).

O Estagio na rede de servicos do SUS compreende um espaco em que o estudante interage e
vivencia, de forma intensa, a producéo do cuidado ao usuario. Dessa forma, representa um importante
local de producdo de aprendizados e troca de saberes. Além do grande peso na composi¢do curricular,
compreende um importante campo de formacdo de profissionais interessados em construir o SUS
(CAVALCANTI et al., 2008). Ruiz, Farenzena e Haeffner (2010) afirmam que apesar de existirem
diferengas entre os estagios de cada curso, todos se assemelham quanto ao objetivo de oferecer ao
futuro profissional de salide em fase final de formagcdo uma rica oportunidade de conhecer uma
realidade social e de trabalho distinta da oferecida dentro dos muros de suas universidades. Além
disso, Gouveia, Rodrigues e Maggi (2013) apontam que o IR serve como uma das etapas para a
fixacdo de profissionais no interior do pais a partir da sensibilizacdo dos estudantes com uma

realidade até entdo desconhecida.
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Um dos aspectos mais desafiadores da ESF se coloca em relagdo a consolidagdo de praticas de
salde e exceléncia clinica, baseadas nos principios e diretrizes do SUS, é a problematica da for¢a de
trabalho. Segundo Cunha (2010), isto se deve ao fato de que a clinica tradicional tem uma tendéncia a
se responsabilizar somente pela enfermidade e ndo pelo Sujeito doente. Significa que existem grandes
dificuldades para a efetiva transformacéo da clinica no SUS, principalmente nas a¢des de prevencéo e
da integralidade do cuidado, realizadas de forma fragmentada e insuficientes. Arantes et al. (2009)
afirma que continua indispensavel a competéncia do profissional no dominio de aspectos bioldgicos e
clinicos, entretanto é cada vez mais necessario o desenvolvimento de competéncias quanto as
dimensdes ética, politica, econbmica, cultural e social do seu trabalho, com foco na promocao da

salide em seu sentido integral.

Camargo Jr. (2003) propde que a integralidade seja tomada como um ideal regulador, colocando
o trabalho interdisciplinar e multiprofissional como necessidade fundamental para formar
profissionais competentes para o atendimento de toda e qualquer necessidade dos usuarios do SUS.
Cunha (2010) diz que é necessario que os profissionais de saude reconhecam os limites de seus
conhecimentos, bem como das tecnologias por eles empregadas, buscando conhecimentos em outros
setores. Assim, 0 servico de salde deve prever uma atengdo voltada para a pessoa no decorrer do
tempo, e propiciar atencdo para todas as situacdes relacionadas a saude, exceto aquelas muito
incomuns, além disso, coordenar a atencdo ofertada em algum outro lugar ou por terceiros.
(STARFIELD, 2004).

Hayassy e Moerbeck (2013) afirmam que esta atividade permite que os académicos adquiram
agilidade no trabalho pela grande demanda de atendimentos, desenvolvendo autoconfianca e senso
critico, pois suas decisdes precisam ser tomadas e ndo ha o auxilio constante de professores. Permite
ainda o exercicio das relagdes interpessoais pelo convivio com outros académicos, pacientes e outros
profissionais de saude dos servicos locais, acarretando a troca de experiéncias e 0 contato com outras
realidades socioecondmicas e culturais, desenvolvendo consciéncia cidada e profissional.

Matos e Tomita (2004) verificaram a concepcdo dos formadores e estudantes de odontologia
sobre a atuacdo do cirurgido-dentista na ESF. Observaram que tanto formadores quanto estudantes
apresentam conceitos em construcdo sobre a atuacdo do cirurgido-dentista na satde coletiva, sendo
necessario maior envolvimento do ensino superior com servi¢os publicos de salde, de modo a
complementar algumas lacunas na formagé&o e na préatica dos cirurgides-dentistas na ESF.

Silva e Jorge (2002) afirmam que o Programa Saude da Familia (PSF) vem se consolidando
como uma estratégia valiosa, que busca aprimorar o funcionamento do SUS no contexto da elaboragéo

e construcdo de novas préticas de saude. Mais que isso, objetiva o rompimento com o modelo
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hegemonico de atencdo a saude, biomédico, que se mostrou incapaz de atender de forma eficiente as
demandas da populacdo. Almeida et al. (2012) ressaltam que a principal porta de entrada para o SUS
se constitui das Unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS), que sdo capazes de identificar os
fatores potencialmente danosos a saude e atuar no sentido de seu equacionamento e resolucao.
Adicionalmente, lhes compete cuidar das demandas clinicas, seja no nivel primario da atencéo, seja
por encaminhamento e recebimento posterior de contrarreferéncia dos casos que necessitam de mais

incorporacdo tecnoldgica e de avaliacéo por especialistas.

O modelo de assisténcia do PSF constitui um desafio para a equipe de satde que deve levar em
consideracdo o envolvimento de seus atos com 0s aspectos sociais, politicos, econémicos e culturais
importantes para o processo de transicdo e consolidacdo do novo modelo de assisténcia a saude. O
profissional de salde deve enxergar o paciente em sua totalidade bio-psico-social e ndo de forma
fragmentada, apresentando sensibilidade para as questBes sociais, estabelecendo vinculos e criando
lacos de compromisso com a comunidade, humanizando as préaticas de saude e tendo uma visao
ampliada do processo saude/doenca (TAVARES et al., 2001).

Construir uma articulacdo entre as instituicbes de ensino e o SUS que tenha, como uma de suas
competéncias, ordenar a formacdo de recursos humanos em salde tem sido um desafio permanente
para os que fazem educacdo e salde no Brasil. Todavia, a parceria entre 0 Ministério da Educacdo e o
Ministério da Salde tem permitido criar mecanismos para viabilizar essa articulagcdo, visando a
formacéo de profissionais em conformidade com os principios do SUS. (ARANTES et al., 2009).

Sanchez et al. (2008) avaliaram os desejos, percepcdes e preparo de académicos de Odontologia,
em relacdo aos principios do PSF. Segundo o relato de varios estudantes, no Estagio Supervisionado,
eles tém a oportunidade de vivenciar diretamente, durante dez semanas, o dia-a-dia, ndo somente dos
profissionais de saude que atuam no PSF ou nas unidades béasicas de salde, mas principalmente a
realidade muitas vezes dura e cruel na qual se inserem as familias que séo assistidas pelo programa. A
vivéncia desta realidade marca o estudante e sua formacao académica, levando-o a compreender que a
aquisicdo dessas caracteristicas desejaveis deve extrapolar o ambiente fisico de sua faculdade, que a
realidade incorporada ao ensino ajuda na formacgdo de profissionais preocupados com as questdes
sociais e humanitarias que permeiam o processo saude-doenca. Concluem que as InstituicGes de
ensino superior, na area de salde e em especial aquelas cujos profissionais sdo diretamente envolvidos
nas equipes do PSF, deveriam agregar em seus curriculos iniciativas semelhantes ao Estagio
Supervisionado, ministrado sob a forma de IR, pois 0 mesmo parece exercer potencial transformador
sobre o0s académicos, preparando-os mais adequadamente ndo somente para o0 PSF, mais

principalmente para os desafios a nivel social e politico que o setor saude enfrenta em nosso pais.
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No espacgo intramuros, o aluno estd mergulhado em um ambiente que lhe é familiar, que
reproduz os valores de sua classe social, enquanto que, ao se deslocar para um ambiente externo, ele
estd se submetendo a um modelo em que seu papel social é transformado e ele se coloca frente ao
desafio dos problemas da populacdo que atende, a limitacdo de recursos e desse paradoxo podera
surgir a critica e a andlise dos modelos de atencdo, das posturas profissionais, das politicas
implementadas (WERNECK et al., 2010).

Sendo assim, o IR é uma préatica académica extramuros, onde alunos encontram a possibilidade
de vivenciar os principios e diretrizes do SUS. Os alunos que forem inseridos em atividades
extramuros que contemplem todas as habilidades e competéncias necessarias aos profissionais de
salde serdo formados e melhor preparados para atuarem no mercado de trabalho, sobretudo no servigo
publico de salde, por terem sido expostos as diferentes realidades socioeconémicas e culturais, pela
possibilidade do convivio, pela concep¢do de uma consciéncia social, pelo trabalho em equipe,
capacidade de gerir e de resolver conflitos, testadas nesse tipo de atividade (HAYASSY;
MOERBECK, 2013).

Diante da situacdo atual dos servicos publicos do SUS oferecidos as comunidades do Estado da
Paraiba, verificou-se interessante avaliar o desempenho dos alunos de graduacdo em Odontologia,
Enfermagem, Fisioterapia, Nutri¢cdo e Farméacia da UFPB no ERIP como promotores de saude publica

e sua influéncia na melhor prestacdo de servigo nestes municipios conveniados.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:
Avaliar o desempenho dos alunos de graduacgéo na area de satude da UFPB no ERIP como promotores

de saude publica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Observar a opinido dos académicos sobre as condi¢des de trabalho nos municipios de Belém,

Cabedelo, Conde, Itapororoca, Monte Horebe e Santa Rita;

3.2.2 Apontar quais atividades coletivas e interprofissionais e atividades especificas por &rea foram
realizadas pelos académicos nos Gltimos dois anos nos municipios contemplados;

3.2.3 Identificar de que forma estes cursos estdo contribuindo com a promocdo de servigos nos
municipios conveniados ao ERIP.

3.2.4 Avaliar a visdo do aluno sobre a gestdo de saude no local.

3.2.5 Analisar se 0 estagio possibilita uma visdo critico reflexiva sobre o papel de sua profissdo no

SUS e o estimula a ingressar no servigo publico.
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4 METODOLOGIA

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa conforme recomenda a Resolucio
466/2012 e aprovado com numero de parecer 851.621 (ANEXO).

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo. A pesquisa foi realizada através da analise dos
relatdrios finais dos académicos de Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo e Farmacia do
ultimo periodo da graduacdo na UFPB que participaram do ERIP-SUS distribuidos em seis municipios
da Paraiba (Belém, Cabedelo, Conde, Itapororoca, Monte Horebe e Santa Rita). Foi realizado um
estudo qualitativo, cuja abordagem qualitativa, aqui entendida como prética interpretativa documental
que produz explicagdes contextuais com énfase no significado do fendbmeno, mais que na frequéncia.
Foi empregado um referencial metodoldgico que permite abordar temas sobre a visdo de mundo do
sujeito da investigacdo, e apreender o olhar desses individuos ante a realidade social.

Foram analisados 85 relatorios finais dos Gltimos 2 anos com relacdo as suas atividades coletivas
e especificas de cada éarea de atuacdo. Estes relatérios eram a totalidade existente nos arquivos da
Disciplina do ERIP/UFPB e foram disponibilizados pelo coordenador. Destes 85 relatorios, 17 eram
do municipio de Belém, 20 de Cabedelo, 19 do Conde, 5 de Itapororoca, 7 de Monte Horebe e 17 de
Santa Rita, com a participacdo de 680 alunos que concluiram o ERIP.

As atividades coletivas dizem respeito as aces da equipe multidisciplinar e integrada nas acoes
educativas (campanhas, panfletagens, palestras etc.) realizadas em Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro Municipal de Fisioterapia
(CEMFISIO), Programa de Saude na Escola (PSE), Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
(PETI), Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (PROJOVEM), Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO), abrigos, associac@es, escolas,
creches, Unidades de Saude da Familia (USF), Radio e visitas domiciliares.

As atividades especificas estdo relacionadas a atuacdo dos alunos em servigos prestados as
comunidades e USF dentro de suas areas de atuacfes profissionais em procedimentos de saude
especificos de Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo e Farmacia. Verificando a opinido
dos académicos sobre as suas condigdes de trabalho e identificando de que forma estes cursos estéo
contribuindo com a promocao de servigos nos municipios conveniados ao ERIP.

O instrumento de coleta utilizado foi a analise de 85 relatorios existentes dos ultimos 2 anos
(2013-2014) na Disciplina do ERIP/UFPB de experiéncias vividas em campo de atuacdo durante o
estagio.

Foi realizada a analise descritiva dos resultados das varidveis dos 85 relatérios com a obtencgéo

da frequéncia absoluta e percentual através do Excel.
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5 RESULTADOS

De acordo com a analise de 85 relatorios escritos por 680 alunos do ERIP de sua vivéncia
pratica no campo do estagio, pode-se observar um total de 1.764 atividades desenvolvidas num
periodo de 2 anos (2013-2014) nos municipios de Belém, Cabedelo, Conde, Itapororoca, Monte
Horebe e Santa Rita. Dentre as atividades, 732 (41,5%) foram as coletivas e as atividades especificas
dos cursos da area de saude foram: 369 (20,9%) de Enfermagem, 285 (16,1%) de Odontologia, 187
(10,6%) de Farmacia, 112 (6,4%) de Nutricdo e 79 (4,5%) de Fisioterapia, totalizando 1.032 (58,5%)
atividades conforme observado na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual das atividades coletivas e especificas
realizadas pelos alunos do ERIP/ UFPB nos Municipios contemplados. Paraiba, 2013-14.

ATIVIDADES N %

Coletivas 732 41,5
Especificas de Enfermagem 369 20,9
Especificas de Odontologia 285 16,1
Especificas de Farmécia 187 10,6
Especificas de Nutricdo 112 6,4
Especificas de Fisioterapia 79 4,5

TOTAL 1.764 100

Dentro das atividades coletivas destacam-se na Tabela 2 as Atividades Educativas em Escolas e
Creches (20,9%), seguido das Atividades no CAPS (18%) e das Atividades Educativas na Sala de
Espera (16,4%) e participacdo dos alunos nos Programas de Radio (14,2%), seguidas das demais
atividades com menor percentual. Na tabela 3 observa-se que a cidade com maior quantidade de
atividades coletivas foi o Conde (33,2%), seguida de Belém (17,6%).



Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual das atividades coletivas realizadas pelos
alunos do ERIP/ UFPB nos Municipios contemplados. Paraiba, 2013-14.

ATIVIDADES COLETIVAS N %

Atividades Educativas em Escolas e Creches 153 20,9
CAPS 132 18

Atividades Educativas na Sala de Espera 120 16,4
Programa de Radio 104 14,2
Grupos de ldosos e Grupo de Gestantes 54 7,4
Programas: PETI, PROJOVEM, PSE, Saude da Mulher, Mais Vida 41 5,6
CRAS 26 3,6
Atividades de educacao fisica 20 2,7
Visitas domiciliares 19 2,6
Atividades em Sitios, Feiras e Pragas 12 1,6
Campanha: Vacinacdo, Dengue, Bairro Limpo, Novembro Azul 10 1,4
Reuni@es de planejamento da Secr Saude/Treinamento E-SUS 7 1

Atividades Religiosas 6 0,8
CEMFISIO 6 0,8
Hospital Municipal 6 0,8
Centro Social/Comunitario/Cine 6 0,8
Panfletagens 5 0,7
Afericdo de peso e altura das criancas 3 0,4
Forum Comunitario: Selo Unicef 2 0,3
TOTAL 732 100
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Tabela 3 — Distribuicdo numérica e percentual das atividades coletivas por cidade realizadas

pelos alunos do ERIP/ UFPB nos Municipios contemplados. Paraiba, 2013-14.

ATIVIDADES COLETIVAS POR CIDADE N %
Belém 129 17,6
Cabedelo 176 24
Conde 243 33,2
Itapororoca 44 6
Monte Horebe 32 4.4
Santa Rita 108 14,8
TOTAL 732 100

Na Tabela 4 verifica-se que dos 369 procedimentos o Pré-natal (18,7%), Hiperdia
(14,9%), Puericultura (12,5%), Vacinacdo (11,4%) e Citologico (10,3%) foram as atividades

mais desenvolvidas pelos alunos de enfermagem nas cidades do ERIP. Na Tabela 5 nota-se

que dos 285 procedimentos realizados pelos alunos de Odontologia as raspagens e profilaxias

(20,4%), restauracdes (20,4%) e exodontias (17,2%) foram os mais praticados.

Tabela 4 - Distribuicdo numérica e percentual dos procedimentos especificos de Enfermagem

realizados pelos alunos do ERIP/ UFPB nos Municipios contemplados. Paraiba, 2013-14.

PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS ENFERMAGEM N %
Pré-natal 69 18,7
Hiperdia 55 14,9
Puericultura 46 12,5
Vacinagao 42 11,4
Citologico 38 10,3
Planejamento Familiar 31 8,4
Visitas domiciliares 27 7,4
Realizagéo de Curativos 24 6,5
Administragdo de Medicamentos 12 3,3
Atividades de Educacdo em Saude 7 1,9
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Testes de Glicemia e Testes Rapidos 6 1,6
Atendimento a Diabético, Hipertenso e Gestante 6 1,6
Afericdo de Pressdo Arterial 2 0,5
Solicitacdo de Exame 2 0,5
Eletrocardiograma 2 0,5
TOTAL DE ENFERMAGEM 369 100

Tabela 5 - Distribuicdo numérica e percentual dos procedimentos especificos de Odontologia
realizados pelos alunos do ERIP/ UFPB nos Municipios contemplados. Paraiba, 2013-14.

PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS DE ODONTOLOGIA N %
Raspagem e profilaxias 58 20,4
Restauracoes 58 20,4
Exodontias 49 17,2
Aplicacdo topica de fluor 39 13,7
Orientaces de higiene e escovacao supervisionada 27 9,5
Observacdo de procedimentos especializados no CEO 21 7,4
Endodontia/CEQ 8 2,8
Odontopediatria 7 2,4
Analise de radiografias e prescricdo de medicamentos 7 2,4
Consultas/exames clinicos e urgéncias 5 1,7
Protese/CEO 4 1,4
Capeamentos pulpares 2 0,7
TOTAL DE ODONTOLOGIA 285 100

Na Tabela 6 observa-se que dos 112 procedimentos dos alunos de Nutricdo, 27,7% eram
orientagdes nutricionais e 20,5% avaliacdes nutricionais, seguido de 16,9% de atendimento
ambulatorial. A Tabela 7 indica que dos 187 procedimentos de farmécia, a dispensacéo de
medicamentos possui 37,4%, seguido de 24,6% de Orientacdo no uso de medicamentos e

20,8% de Observacdo de procedimentos no Laboratdrio de anélises clinicas.



Tabela 6 - Distribuicdo numérica e percentual dos procedimentos especificos de Nutricao
realizados pelos alunos do ERIP/ UFPB nos Municipios contemplados. Paraiba, 2013-14.

PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS DE NUTRICAO N %

Orientagdes nutricionais 31 21,7
Avaliacéo nutricional 23 20,5
Atendimento ambulatorial 19 16,9
Visitas domiciliares 12 10,7
Acompanhamento de consulta com Nutricionista 10 9

Antropometria 8 7,1
Suplementacéo de vitaminas 5 4,5
Avaliacdo de merenda da Creche 3 2,7
Elaboracéo de cardapio 1 0,9
TOTAL DE NUTRIQAO 112 100

Tabela 7 - Distribuicdo numérica e percentual dos procedimentos especificos de Farmécia
realizados pelos alunos do ERIP/ UFPB nos Municipios contemplados. Paraiba, 2013-14.

PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS DE FARMACIA N %

Dispensacdo de medicamentos 70 37,4
Orientacdo no uso de medicamentos 46 24,6
Observacdo de procedimentos no Laboratério de analises 39 20,8
clinicas

Organizacdo da Farmacia e Controle de estoque de 19 10,2
medicamentos

Atuacdo no CAPS 7 3,7
Cadastros 2 11
Realizacdo de relatorio e planilha sobre medicamentos 2 1,1

+Acompanhamento na compra de medicamentos 2 1,1

TOTAL DE FARMACIA 187 100




24

A Tabela 8 mostra que dos 79 procedimentos praticados pelos graduandos de Fisioterapia,
35,4% eram Visitas domiciliares e 18,9% eram Acompanhamento de consultas com o
Fisioterapeuta e 11,4% eram atendimento ambulatorial. Observa-se na Tabela 9 que as
cidades que os alunos mais realizaram atividades especificas foram: Belém (274), Conde
(205) e Cabedelo (202).

Tabela 8 - Distribuicdo numérica e percentual dos procedimentos especificos de Fisioterapia
realizados pelos alunos do ERIP/ UFPB nos Municipios contemplados. Paraiba, 2013-14.

PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS DE FISIOTERAPIA N %

Visitas domiciliares 28 | 354
Acompanhamento de consultas com o Fisioterapeuta 15 18,9
Atendimento ambulatorial 9 11,4
Acompanhamento de Cinesioterapia e Terapia Manual 7 8,9
Orientacdo de exercicio da programacao fisioterapeutica 7 8,9
CEMFISIO 5) 6,3
Atuacdo no CAPS, NASF e Centro das Irmas Franciscanas 5 6,3
Acdes de saude no Sitio 1 1,3
Prescricdo de Protese 1 1,3
Encaminhamento de pacientes 1 1,3
TOTAL DE FISIOTERAPIA 79 100
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Tabela 9 — Distribuicdo numeérica das atividades especificas por cidade realizadas pelos
alunos do ERIP/ UFPB nos Municipios contemplados. Paraiba, 2013-14.

ATIVIQADES Enfermagem | Odonto | Nutricdo | Farmacia | Fisio | TOTAL
ESPECIFICAS

POR CIDADE

Belém 95 80 32 53 14 274
Cabedelo 65 51 23 45 18 202
Conde 83 47 25 34 16 205
Itapororoca 30 28 8 11 8 85
Monte Horebe 44 20 11 10 11 96
Santa Rita 52 59 13 34 12 170
TOTAL 369 285 112 187 79 1032

A seguir serdo expostas as dificuldades, deficiéncias e os pontos positivos do ERIP nas
cidades Belém, Cabedelo, Conde, Itapororoca, Monte Horebe e Santa Rita, comtempladas
pelo ERIP, apontadas pelos alunos nos relatérios durante o periodo do estudo que podem ser

observadas nos Quadros 1 ao 6.

Os alunos fazem referéncia a falta de material e estrutura em Belém, Cabedelo, Conde
e Santa Rita; a falta de agua em Belém, Conde e Itapororoca, a falta de apoio financeiro e
transporte em Belém e Conde. Os alunos apontam as limitacbes para os estagiarios de
Odontologia em Belém, Conde, Monte Horebe e Santa Rita, para os estagiarios de Farméacia
em Monte Horebe e auséncia do Farmacéutico em Cabedelo e Santa Rita. Limitacdes para 0s
estagiarios de Nutricdo em Cabedelo, Conde e Santa Rita e limitacfes para os estagiarios de

Fisioterapia e visitas domiciliares em Cabedelo e Santa Rita.

No entanto apesar das dificuldades e deficiéncias apontadas pelos alunos no campo do
ERIP pode ser observados diversos pontos positivos traduzindo-se numa experiéncia diferente
e enriquecedora, trazendo experiéncia, visdo critica e reflexiva sobre o servigco publico e

amadurecimento em sua area estudantil-profissional.
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Quadro 1 — Avaliacgdes realizadas pelos alunos do ERIP/ UFPB no Municipio de Belém.

Paraiba, 2013-14.

ERIP/BELEM

AVALIACOES DOS ALUNOS

Dificuldades e
deficiéncias

1. Periodo de feriados e recessos prejudicou o desenvolvimento das
atividades e houve limitacdo para atuacdo no campo da Odontologia; 2.
Falta de agua no alojamento e auséncia de internet na casa dos estudantes,
gerou dificuldades para elaborar palestras; 3. Falta de oferecimento de
insumos por parte da prefeitura para realizagdo das atividades coletivas;
4. N&o colaboracdo financeira do municipio com o transporte e
dificuldade do transporte da equipe dentro da cidade.

Pontos
positivos

1. Bom acolhimento e bom ambiente de trabalho; 2. Saude organizada na
cidade, apoio da secretaria de salde e coordenadora local com equipe
dedicada; 3. Periodo de enriquecimento profissional e desenvolvimento
de olhar critico e reflexivo; 4. Aprendizado frente as dificuldades
encontradas; 5. Ampliacdo dos conhecimentos e desenvolvimento da
criatividade com visdo mais abrangente acerca da saude publica e da
importancia da equipe multiprofissional; 6. Lidar com situagdes
cotidianas ao servico de saude, vivencia de uma realidade com a qual
possivelmente ira se deparar num futuro profissional; 7. Boa integracdo
multiprofissional e com a sociedade; 8. Aplicacdo pratica e integracdo dos
conhecimentos teoricos adquiridos; 9. Conhecer outra realidade de
estagio, diferente dos da capital, saindo da zona de conforto, unindo teoria
a pratica e experiéncias de convivio; 10. Aprender a calcular o tempo de
consulta na prética; 11.Viver experiéncias com a realidade pratica do SUS
e da rotina profissional.

Quadro 2 — Avaliacgdes realizadas pelos alunos do ERIP/ UFPB no Municipio de Cabedelo.

Paraiba, 2013-14.

ERIP/CABEDELO AVALIACOES DOS ALUNOS

Dificuldades e
deficiéncias

1. Dificuldades relacionadas a pactuacdo do estagio entre a
Secretaria de Saude, USF e CEO refletiam na falta de articulacdo da
equipe de saude com os estudantes do ERIP e devido a presenca de
conflitos com a equipe anterior atrapalhou o acolhimento; 2. Os
feriados e reunides da equipe de saude reduziram dias uteis do
estdgio e periodo de chuva esvaziou cenarios do estagio; 3.
Desenvolvimento restrito das visitas domiciliares; 4. Falta de local
adequado para almoco; 5. Dificil acesso a USF; 6. Limitaces quanto
a disponibilidade de materiais para desenvolvimento das atividades;
7. Falta de orientacdo pela auséncia do farmacéutico ao estagiario de
farmacia, pouca valorizacdo da farméacia e falta de um local
adequado para realizacdo de procedimentos fisioterapéuticos e
atendimento nutricional na USF; 8. Falta de estrutura ideal para
realizacdo de palestras na USF; 9. Falta de interesse da comunidade
em participar das atividades; 10. Impossibilidade de encaminhar
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pacientes para o CEO;

Pontos positivos

1. Acréscimo na formacao enquanto estudantes, por serem expostos
a situacOes e realidades distintas; 2. Preparacdo e adaptacdo para a
vida profissional; 3. Experiéncia rica que proporciona aprendizados
que ndo podem ser adquiridos em sala de aula; 4. Ampliagdo do
olhar de atendimento ao individuo e a relevancia das atribui¢bes dos
outros profissionais; 5. Oportunidade de lidar mais de perto com a
populacdo, colocando em pratica 0s conhecimentos tedricos
adquiridos; 6. Maior integracdo entre os profissionais; 7. Maior
seguranca para realizar as atividades; 8. Contato prazeroso com 0s
usuarios do CAPS; 9. Reafirmacdo da importancia das profissées no
servico publico com a percepcdo dos aspectos burocraticos e
estruturais do SUS; 10. Independéncia académico/profissional para
atuar.

Quadro 3 — AvaliacGes realizadas pelos alunos do ERIP/ UFPB no Municipio do Conde.

Paraiba, 2013-14.

ERIP/CONDE

AVALIACOES DOS ALUNOS

Dificuldades e
deficiéncias

1. Dificuldade na realizacdo de atividades com o grupo de idosos, que
mostraram-se desinteressados; 2. Sala pequena para o profissional de
nutricdo e sendo dividida com outro profissional; 3. Falta de apoio
financeiro para passagens/alimentacdo e falta de transporte para o
municipio e dentro do municipio; 4. Periodo de férias nas escolas e PSF
fechados dificultou atuacdo; 5. Troca de gestdo inviabilizou alguns
servigos; 6. Poucas oportunidades de atuacdo especifica para Odontologia
devido a reformas, cursos de diagnostico répido, férias e folgas dos
profissionais; 7. Cancelamento de procedimentos devido a problemas
internos do servico; 8. Falta da aproximacédo dos estudantes e populagéo
para o reconhecimento de suas reais necessidades; 9. Falta de uma sala de
apoio para os estagiarios com o intuito de planejamento das atividades e
descanso; 11. Falta de uma maior atuagdo em conjunto dos profissionais
envolvidos, para que haja um atendimento integral dos pacientes, e alguns
profissionais ndo se d&o ao trabalho de explicar o procedimento; 12. Falta
da aplicacdo de medidas de biosseguranca como falta de agua e falta de
luvas; 13. Pouca liberdade de atuacdo no CEO para os estagiarios da
Odontologia.

Pontos
positivos

1. Proporciona grande troca de conhecimentos e experiéncias, alem do
aprendizado quanto ao trabalho numa equipe multiprofissional; 2. Permite
aos alunos adquirir uma maior autonomia nas praticas; 3. Amplia a visao
acerca da saude publica e prepara os estudantes para enfrentar desafios
que poderdo encontrar em suas vidas profissionais; 4. Desenvolvimento
da capacidade do trabalho em equipe; 5. Oportunidade de p6r em pratica
0s conhecimentos adquiridos durante a graduagéo.
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Quadro 4 — Avaliacgdes realizadas pelos alunos do ERIP/ UFPB no Municipio de Itapororoca.
Paraiba, 2013-14.

ERIP/ITAPOROROCA AVALIACOES DOS ALUNOS

Dificuldades e 1. E necessaria a formulacio de uma estratégia para diminuir os
deficiéncias problemas causados pela falta de tratamento da agua no
municipio. 2. Apesar das acfes de salude promovidas, ainda
existe caréncia educacional da populacéo;

Pontos positivos 1. Estagio rico em experiéncias e permite grande
enriquecimento académico; 2. Equipe bem recepcionada pela
populacdo e pelos profissionais da USF, traduzindo-se como
uma experiéncia agradavel e Unica; 3. Vivencia da rotina de um
profissional que atua na atencdo basica; 4. Compreensdo da
necessidade e importancia da insercdo de equipes
multiprofissionais, trabalhando em coletividade.

Quadro 5 — Avaliacgdes realizadas pelos alunos do ERIP/ UFPB no Municipio de Monte
Horebe. Paraiba, 2013-14.

ERIP/MONTE AVALIACOES DOS ALUNOS
HOREBE

Dificuldades e 1. O farmacéutico bioquimico do PSF ndo aceita que os alunos
deficiéncias acompanhem sua rotina no laboratorio, sendo indiferente aos estagiarios
de Farmécia, ndo orientando e nem passando conhecimento para 0s
mesmos; 2. As equipes de alunos nao ddo continuidade aos trabalhos
iniciados pelas anteriores; 3. Impossibilidade do aluno de Odontologia
acompanhar procedimentos por interdi¢do de consultorio e quebra de
autoclave; 4. Ndo existe CEO na cidade; 5. Ndo ha uma participacéo
mais ativa na radio.

Pontos positivos | 1. Associacdo das praticas adquiridas no decorrer da formagao
académica com as adversidades e situagcdes imprevisiveis encontradas no
sistema publico de atengdo a populacdo; 2. Oportunidade de conhecer a
parte préatica da profissdo; 3. Propicia aos estagiarios uma formacao mais
humanizada, com mais experiéncia e capacidade de tomar decisoes.
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Quadro 6 — Avaliacgdes realizadas pelos alunos do ERIP/ UFPB no Municipio de Santa Rita.

Paraiba, 2013-14.

ERIP/SANTA
RITA

AVALIACOES DOS ALUNOS

Dificuldades e
deficiéncias

1. Limitacdo das atividades por falta de medicamentos e de materiais
basicos para correta realizacdo de procedimentos em cada area de atuacao
e ndo foi possivel passar para a populagdo tudo o que foi aprendido
durante a graduacao devido a falta de estrutura; 2. Falta de conversa com
os profissionais do servico para melhor entenderem a finalidade do
desenvolvimento do ERIP no local; Falta de apoio da equipe para realizar
as atividades planejadas; 3. Limitacdo de desenvolvimento de atividades
em algumas USF que estdo sempre sujas e os profissionais “acomodados”
com essa situacdo; 4. Poucas atividades em escolas e creche e
impossibilidade de desenvolvimento de atividades no CAPS; 5. E
necessaria a contratacdo urgente de um cirurgido dentista, além da
reforma do consultério odontologico; 6. Nao existe a implantacdo de um
sistema de acolhimento aos usuérios nas USF, devendo ser fortalecida a
questdo da promocao e prevencao a saude; 7. N&do existe a presenca de um
profissional farmacéutico responsdvel pela farmécia; 8 Falta de
oportunidade de visitar a zona rural; 9. A precariedade do sistema nédo fez
com que o aluno se identifiqgue nem queira fazer parte do SUS; 10. Falta
de uma sala especifica para a Nutricdo dificultou os atendimentos; 11. Os
atendimentos fisioterapéuticos sdo praticamente inviaveis;

Pontos
positivos

1. Maior liberdade em relacdo a pratica, tendo a oportunidade de executar
0s conhecimentos adquiridos na Universidade; 2. Desenvolvimento de
olhar critico e reflexivo diante das situacfes vividas e possibilidade de
atuar como profissional diante da realidade de cada usuario; 3.
Proporciona aquisicdo de novos conhecimentos na area da saude publica e
oportunidade de vivenciar atividades multiprofissionais; 4. Mais
experiéncia para realizagdo das atividades da profisséo; 5. Devido a
grande caréncia de materiais e estrutura, a populacéo recebe a equipe do
ERIP de bracos abertos e aproveita a presenca destes; 6. Reaproximacéo
do aluno a saude publica no relacionamento com o paciente.
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6 DISCUSSAO

A criacdo do SUS promoveu uma nova compreensdo no processo salde-doenca e redefiniu o
vinculo entre os servicos e 0s usuarios, na promocao da saude, prevencao de enfermidades e atencéo
curativa (SATURNINO et al., 2011). A fim de substituir o modelo tradicional de assisténcia,
orientado para cura de doentes no hospital, 0 SUS reorganizou as préaticas assistenciais para agir sobre
ela preventivamente (MONTENEGRO; BRITO. 2011). .

Silva e Jorge (2002) afirmam que o PSF vem se consolidando como uma estratégia valiosa, que

busca aprimorar o funcionamento do SUS no contexto da construcéo de novas praticas de satde.

A parceria entre 0 Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude tem permitido criar
mecanismos para viabilizar a articulagdo entre as instituicdes de ensino e o SUS, visando a formacéo
de profissionais em conformidade com os principios do SUS. (ARANTES et al., 2009).

Para Coury et al., (2004) o IR é um espaco formado a partir das relagdes entre a Universidade,
servicos de salde, administracdes municipais e populacdo, englobando processo de ensino, producéo
de saber e aplicagdo do mesmo na solugéo de problemas.

Das atividades especificas observadas os procedimentos especificos que mais se destacaram
neste trabalho foram os de Enfermagem e Odontologia, duas profissdes que foram inseridas deste o
inicio das equipes dos PSF, diferente de Farmécia, Nutricdo e Fisioterapia. Através da Portaria N.°
1444/GM/2000, o Ministro de Estado da Saude, José Serra no uso de suas atribuicdes e, considerando
o0 PSF uma importante estratégia para consolidacdo do SUS Estabelece incentivo financeiro para a
reorganizacdo da atencdo a saude bucal prestada nos municipios por meio do Programa de Salde da
Familia. Cria o Incentivo de Saude Bucal para o financiamento de acGes e da insercdo de profissionais
de satde bucal no Programa de Saude da Familia; Defini que o trabalho das equipes de saude bucal no
Programa de Saude da Familia, estara voltado para a reorganizacdo do modelo de atencdo e para a
ampliacdo do acesso as acOes de saude; Faz a inser¢do na equipe de um cirurgido-dentista, um
atendente de consultdério dentario e um técnico de higiene dental. Vale salientar que os alunos de
Farmécia cumprem uma carga horaria menor no ERIP do que 0s outros cursos.

Em relacdo as atividades coletivas observa-se que prevalece as Atividades Educativas em
Escolas e Creches, seguidas das Atividades no CAPS e das Atividades Educativas na Sala de Espera e
participacdo dos alunos nos Programas de Radio, que sdo atividades de salde que atendem uma parte
importante da comunidade. As cidades de Itapororoca e Monte Horebe se apresentam com menos
atividades porque durante os dois anos analisados nem sempre eram oferecidas ao ERIP, ndo havendo

recrutamento de alunos pra estas cidades.
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Como pontos positivos do ERIP nesta pesquisa os alunos citam o bom acolhimento e bom
ambiente de trabalho. E que a equipe é muito bem recepcionada pela populacdo e por todos os
trabalhadores da unidade, mostrando-se o0 estagio nessa cidade como uma experiéncia agradavel e
unica. Que a saude € organizada na cidade, contando com o apoio da secretaria de saude e
coordenadora local com equipe dedicada. Estando de acordo com as diretrizes curriculares nacionais
dos cursos da area de salde que reiteram a importancia de a formagao superior propiciar competéncias
e habilidades para o trabalho em equipe multiprofissional, para atuar de forma a garantir a
integralidade das acdes em todos os niveis de atencdo (Brasil, 2002).

Os alunos deste estudo ainda falam sobre a boa integracdo multiprofissional e com a sociedade.
A Compreenséo da necessidade e importancia da insercdo de equipes multiprofissionais, trabalhando
sempre em coletividade. Que o ERIP proporciona: Grande troca de conhecimentos e experiéncias;
Desenvolvimento da capacidade do trabalho em equipe; Aquisicdo de novos conhecimentos na area da
salde publica e oportunidade de vivenciar atividades multiprofissionais. Estando de acordo com
Cavalcanti et al. (2008) quando afirma que o Estagio na rede de servicos do SUS representa um
importante local de producédo de aprendizados e troca de saberes e importante campo de formacao de
profissionais interessados em construir o SUS.

O ERIP representa para os alunos desta pesquisa o acréscimo na formagdo enquanto estudantes,
por eles serem expostos a situacdes e realidades distintas ajudando na preparacao e adaptagéo para a
vida profissional. Experiéncia rica que proporciona aprendizados que ndo podem ser adquiridos em
sala de aula. De acordo com Ruiz, Farenzena e Haeffner (2010) onde afirmam que o Estagio rural
oferece rica oportunidade de conhecer uma realidade social e de trabalho distinta da oferecida dentro
dos muros de suas universidades.

O ERIP, segundo os alunos deste estudo, permite a ampliacdo do olhar de atendimento ao
individuo, a relevancia das atribui¢des dos outros profissionais e a oportunidade de lidar mais de perto
com a populacdo, como os usudrios do CAPS, colocando em prética 0s conhecimentos teoricos
adquiridos. O profissional de salde deve enxergar o paciente em sua totalidade bio-psico-social e ndo
de forma fragmentada, apresentando sensibilidade para as questdes sociais, estabelecendo vinculos e
criando lagos de compromisso com a comunidade, humanizando as praticas de saide e tendo uma
visdo ampliada do processo satde/doenca (TAVARES et al., 2001).

No ERIP observa-se a reafirmacdo da importancia das profissdes no servico publico com a
percepcao dos aspectos burocraticos e estruturais do SUS, de acordo com Gouveia, Rodrigues e
Maggi (2013) quando apontam que o IR serve como uma das etapas para a fixacdo de profissionais no
interior do pais a partir da sensibilizacdo dos estudantes com uma realidade até entdo desconhecida.
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Segundo o pensamento dos alunos desta pesquisa, as atividades desenvolvidas no ERIP permite
aos alunos adquirir uma maior autonomia nas praticas; Independéncia académico/profissional para
atuar. O estagio amplia a visdo acerca da salde publica e prepara os estudantes para enfrentar desafios
que poderdo encontrar em suas vidas profissionais. Sanchez et al. (2008) afirmam que a vivéncia desta
realidade leva o estudante a compreender que a realidade do SUS incorporada ao ensino ajuda na
formacdo de profissionais preocupados com as questBes sociais e humanitarias que permeiam o
processo satde-doenca.

O ERIP de acordo com a opinido dos alunos deste estudo traz uma oportunidade de pdr em
pratica os conhecimentos adquiridos durante a graduacdo. Associacdo das praticas adquiridas no
decorrer da formagdo académica com as adversidades e diversas situacfes imprevisiveis encontradas
no sistema publico de atencdo a populacdo. Oportunidade de conhecer a parte pratica da profisséo.
Aplicacdo pratica e integracdo dos conhecimentos tedricos adquiridos. Conhecer outra realidade de
estagio, diferente dos da capital, saindo da zona de conforto, unindo teoria a pratica e experiéncias de
convivio; atendendo os objetivos das Instituicdes formadoras quando buscam através do Estéagio rural
a integracdo com o0s cenarios de pratica, de modo a contemplar as necessidades de saude da
populagdo. (PEREIRA, 2007; ALMEIDA, 2013).

Propicia aos estagiarios uma formacao mais humanizada, com mais experiéncia e capacidade de
tomar decisdes. Desenvolvimento de olhar critico e reflexivo diante das diversas situacGes vividas e
possibilidade de atuar como profissional diante da realidade de cada usuario; além da reaproximacéo
do aluno a saude publica na aprimora¢do do relacionamento com o paciente. De acordo com Hayassy
e Moerbeck (2013) os académicos sdo levados a uma comunidade com necessidades de atengcdo em
salde e contribuem promovendo salde e melhorando a qualidade de vida. Hayassy e Moerbeck
(2013) afirmam que esta atividade permite que os académicos adquiram agilidade no trabalho,
desenvolvendo autoconfiancga e senso critico. Permite ainda o exercicio das relagdes interpessoais pelo
convivio com outros académicos, pacientes e outros profissionais de saude dos servicos locais,
acarretando a troca de experiéncias e 0 contato com outras realidades socioecondmicas e culturais,
desenvolvendo consciéncia cidada e profissional.

Aprendizado frente as dificuldades encontradas (limitacdo da estrutura fisica e indisponibilidade
de materiais) e ampliacdo dos conhecimentos e desenvolvimento da criatividade com visdo mais
abrangente acerca da saude publica e da importancia da equipe multiprofissional. Viver experiéncias
com a realidade pratica do SUS e da rotina profissional. Arantes et al. (2009) afirmam que é cada vez
mais necessario o desenvolvimento de competéncias quanto as dimensdes ética, politica, econdmica,

cultural e social do seu trabalho, com foco na promocéo da satde em seu sentido integral.



33

Lidar com situac@es cotidianas ao servi¢o de saude, vivencia da rotina profissional que atua na
atencdo basica e de uma realidade com a qual possivelmente ird se deparar num futuro profissional
como aprender a calcular o tempo de consulta na prética, trazendo mais experiéncia e seguranca para
realizacdo das atividades da profissdo. Segundo Werneck et al. (2010)O aluno ao sair da faculdade e
se deslocar para um ambiente externo,ele se coloca frente ao desafio dos problemas da populagéo que
atende, a limitacdo de recursos e desse paradoxo poderd surgir a critica e a analise dos modelos de
atencdo, das posturas profissionais, das politicas implementadas.

Segundo Hayassy e Moerbeck (2013) o IR é uma préatica académica extramuros, onde alunos
encontram a possibilidade de vivenciar os principios e diretrizes do SUS. Os alunos contemplam as
habilidades e competéncias necessarias aos profissionais de salde e serdo melhores preparados para
atuarem no mercado de trabalho, sobretudo no servigco publico de saude, por terem sido expostos as
diferentes realidades socioecondmicas e culturais, pela possibilidade do convivio, pela concepc¢éo de
uma consciéncia social, pelo trabalho em equipe, capacidade de gerir e de resolver conflitos, testadas
nesse tipo de atividade.

No entanto na pratica do ERIP os alunos atraves dos relatérios analisados apontam inumeras
dificuldades para vivencia desta realidade e alcance dos objetivos desejados. Estas dificuldades e
deficiéncias seréo descritas a seguir.

Dificuldades relacionadas a pactuacdo do estagio entre a Secretaria de Saude e as USF e CEO
refletem na falta de articulagdo e conversa da equipe de salde com os estudantes do ERIP e devido a
presenca de conflitos com a equipe anterior atrapalhou o acolhimento e apoio necessario para realizar
as atividades planejadas dos estagiarios. De acordo com Ceccin e Bilibio (2002) quando aponta para o
despreparo dos profissionais recém-formados ao atuarem na complexidade inerente ao sistema publico
de saude e sua dificuldade em compreender a gestdo e o controle da sociedade sobre o setor.

Os alunos deste estudo apontam a falta de uma maior atuagdo em conjunto dos profissionais
envolvidos, para que haja um atendimento mais integral dos pacientes, e alguns profissionais ndo se
dao ao trabalho de explicar o procedimento. Matos e Tomita (2004) observaram que tanto formadores
quanto estudantes apresentam conceitos em construcdo sobre a atuagé@o do cirurgido-dentista na satde
coletiva, sendo necessario maior envolvimento do ensino superior com servigos publicos de salde, de
modo a complementar algumas lacunas na formacéo e na préatica dos Odont6logos na ESF.

Falta de estrutura e aplicacdo de medidas de biosseguranca como falta de agua e falta de luvas;
falta de higiene; falta de medicamentos e de materiais basicos para correta realizacdo de
procedimentos em cada area de atuacdo; Falta de sala ou sala pequena para o profissional de nutrigdo e
sendo divididas com outro profissional; Falta de uma sala de apoio para os estagiarios para

planejamento das atividades e descanso; Falta de 4gua no alojamento e auséncia de internet na casa
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dos estudantes, gerando dificuldades para desenvolver atividades; Falta de local adequado para
almoco; Falta de apoio financeiro quanto a passagens e alimentacdo, Falta de transporte para o
municipio e dentro do municipio. Diferentemente do que aponta Pereira (2004) onde relata que em
contrapartida aos servigos prestados a comunidades 0s municipios oferecem aos alunos hospedagem,
alimentacédo e locomocéo. No final da disciplina.

Feriados reduziram dias uteis do estagio, reunies da equipe de saude privaram dias de atuacao
nas atividades especificas e periodo de chuva esvaziou cenarios do estagio. Periodo de férias nas
escolas dificultou atuacdo e PSF fechados devido feriados e recessos prejudicou o desenvolvimento
das atividades. A troca de gestdo também inviabilizou alguns servigos.

Falta de orientacdo pela auséncia do farmacéutico ao estagiario de farmécia, pouca valorizacao
da farmacia e falta de um local adequado para realizacdo de procedimentos fisioterapéuticos e
atendimento nutricional na USF. Fato observado por Portela et. al. (2010) em sua pesquisa quando
aponta problemas na &rea farmacéutica do SUS, como o uso irracional e indiscriminado de
medicamentos, a auséncia da area de Assisténcia Farmacéutica no organograma de a¢Ges em algumas
secretarias estaduais e municipais de saide, o sub-financiamento do setor, a caréncia de recursos
humanos capacitados, entre outros. Existe um projeto da inser¢do do Farmacéutico na equipe do PSF
tramitando na politica Nacional. Por enquanto quando o Farmacéutico é contratado pelas Prefeituras
geralmente fica responsavel por tudo. O Farmacéutico fica na Secretaria de Saude assinando as
licitagBes para compra de medicamentos e ndo tem tempo para prestar assisténcia farmacéutica nas
USF. O aluno de Farmacia do ERIP fica frustrado e se decepciona com o estagio porque ndo observa
sua profissdo atuando no SUS e parece ser dispensavel.

Poucas oportunidades de atuacdo especifica para a area da Odontologia devido a reformas,
quebra de autoclave, cursos de diagnostico rapido, férias e folgas dos profissionais. Os atendimentos
fisioterapéuticos também sdo praticamente inviaveis; Camargo Jr. (2003) propde que a integralidade
seja tomada como um ideal regulador do SUS. Cunha (2010) diz que é necessario que os profissionais
de saude reconhecam os limites de seus conhecimentos, bem como das tecnologias por eles
empregadas, buscando conhecimentos em outros setores.

Pouca liberdade de atuacdo no CEO para os estagiarios da Odontologia e impossibilidade de
encaminhar pacientes para o0 CEO. Almeida et al. (2012) ressaltam que a principal porta de entrada
para o SUS se constitui das APS, e adicionalmente, Ihes compete cuidar das demandas clinicas, seja
no nivel priméario da atencao, seja por encaminhamento e recebimento posterior de contrarreferéncia

dos casos que necessitam de mais incorporacao tecnoldgica e de avaliagdo por especialistas.
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Né&o existe a implantagdo de um sistema de acolhimento aos usuarios nas unidades de saude,
devendo ser fortalecida a questdo da promocao e prevencgdo a saude. Falta de oportunidade de visitar a
zona rural; Desenvolvimento restrito das visitas domiciliares e falta de interesse da comunidade em
participar das atividades, principalmente o grupo de idosos. A precariedade do sistema ndo fez com
que o aluno se identifique nem queira fazer parte do SUS, corroborando com 0 pensamento de
Hayassy e Moerbeck (2013) quando afirmam que nem sempre o servico publico atende as
necessidades das comunidades.

No entanto apesar das dificuldades e deficiéncias apontadas pelos alunos no campo do ERIP
torna-se extremamente contraditério que os estagiarios apontem pontos positivos que desfazem suas
argumentacdes anteriores. Talvez este fato possa ser explicado pelas mudangas temporérias de gestdo
e politicas publicas nos Municipios conveniados com o SUS, trazendo mudanca de pensamento e

experiéncia nova em cada turma do ERIP inserida neste contexto.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada pode-se concluir que:

1. O ERIP é uma pratica académica extramuros, onde alunos de graduacdo na area de saude da
UFPB encontram a possibilidade de vivenciar os principios e diretrizes do SUS e contribuem como
promotores de salide com servigos prestados nos Municipios contemplados.

2. Os alunos ficam expostos as diferentes realidades socioeconémicas e culturais e apontam
muitas dificuldades e deficiéncias nas condicdes de trabalho nos Municipios, relacionados a falta de
acolhimento, estrutura, apoio financeiro, recursos matérias e humanos, presenca de feriados e
recessos.

3. Dentre as atividades coletivas as mais observadas foram as relacionadas ao atendimento na
atencdo béasica nas Unidades de Saude da Familia, escolas e creches, CAPS, PSE e programas de
radio, com eventual participacdo no servico especializado de maior complexidade no CEO.

4. Estes cursos estdo contribuindo na promocdo de satude nos Municipios no planejamento e
execucdo dos servigos prestados as comunidades através das atividades coletivas e especificas da
equipe.

5. A visdo do aluno sobre a gestdo de salde no local ficou bastante critica.

6. O ERIP possibilita uma visao critico reflexiva sobre o papel de sua profissdo no SUS, no

entanto ndo parece apresentar-se como um estimulo a ingressar no Sistema Unico de Satde.
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ANEXO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS ALUNOS DE GRADUACAO NA AREA DE SAUDE DA UFPB NO
ESTAGIO REGIONAL INTERPROFISSIONAL COMO PROMOTORES DE SAUDE PUBLICA Roberta Moreira
Franga Centro De Ciéncias da Saude 37288814.9.0000.5188 Data da Relatoria: 851.621 22/10/2014.

Apresentacdo do Projeto: Objetivo: Avaliar o desempenho dos alunos de graduacdo na area de
saude da UFPB no ERIP como promotores de saude publica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Os riscos previsiveis serdo minimos uma vez que nao havera
participacdo presencial dos alunos na analise dos relatdrios. No entanto, estes riscos serao
minimizados por meio da confidencialidade e privacidade das informacdes pelos alunos prestadas.
Os beneficios em participar deste estudo sdo de cardter coletivo, diante da situacdo atual dos
servigos publicos do SUS oferecidos as comunidades do Estado da Paraiba, os beneficios serdo a
avaliacdo do desempenho dos alunos de graduacdao em Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia,
Nutricdo e Farmacia da UFPB no ERIP como promotores de salde publica e sua conhecimento- de
sua influéncia na melhor prestacdo de servico nestes municipios conveniados.

Comentarios e consideragdes sobre a pesquisa: Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo. A
pesquisa sera realizada através da analise dos relatdrios finais dos académicos de Odontologia,
Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo e Farmacia do Ultimo periodo da graduagdo na Universidade
Federal da Paraiba que estiveram cursando o Estagio Regional Interprofissional no SUS (ERIP-SUS)
distribuidos em seis municipios da Paraiba (Monte Horebe, Cabedelo, Belém, Conde, Itapororoca e
Santa Rita).

ConsideragOes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria A pesquisadora anexou os itens
obrigatérios. Recomendagdes: No corpo do projeto de pesquisa consta como universo e amostra
académicos do curso de Odontologia. Entretanto fica claro no restante do projeto, bem como nos

anexos ao projeto que a pesquisa constara de alunos dos cursos de Odontologia, Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricdo e Farmdcia. Recomendo que a pesquisadora acrescente os demais cursos no
tdpico universo e amostra do seu projeto de pesquisa.

ConclusGes: Considero o projeto aprovado. Este é o meu parecer, salvo melhor juizo.

Situacdo do Parecer: Aprovado. JOAO PESSOA, 30 de Outubro de 2014. Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa (Coordenador)



