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RESUMO

Relata-se a experiéncia da operacionalizagdo do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude/Saude da
Familia (PET-Salde/SF) em Cuiaba, MT. O relato descreve as fases de implementacéo, destacando os pontos
fortes e as fragilidades encontrados no processo. Os pontos fortes estdo na sua implementagdo através de um
projeto de extensdo em que foram incluidos discentes e docentes dos cursos de Enfermagem e Medicina, e
também profissionais de doze equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), que em seu conjunto prestaram
assisténcia a mais de 4.000 pessoas residentes em areas de abrangéncia da ESF. No ambito do trabalho de
campo houve forte aglomeracdo dos sujeitos participantes em torno dos ideais que permeiam a Saude da
Familia e o SUS, o que propiciou aprendizagem bastante significativa tanto para os discentes como para 0s
demais participantes do projeto. Uma das fragilidades foram algumas mudancas na gestdo da Secretaria
Municipal de Saude, gerando alguns transtornos, mas estes foram superados.

Palavras-chave: Educacdo; Satde da Familia. Formacdo de Recursos Humanos. Sistema Unico de Salide. Atencdo Priméria
a Saude.

preferencialmente bioldgico, superespecializado,
INTRODUCAO que ainda privilegia o aprendizado no cenario
hospitalar, onde os sujeitos da aprendizagem séo
A Ameérica Latina, particularmente o Brasil, concebidos como receptores e reprodutores de
apresenta um quadro sanitario em que persisteifformacoes.
grandes diferencas na distribuicdo dos fatores Para superar esse cenario torna-se
determinantes das condi¢Ges de salde, no acesgmdamental o estabelecimento de politicas
e na qualidade dos servicos prestados @ublicas que considerem as necessidades do
populaga® E uma realidade com problemas fortalecimento dos sujeitos, tanto na satide como
diversos, de cunho tanto social quantona educagdo, de forma que essas politicas se
epidemioldgico e demografico, que impde aostraduzam em estratégias de empoderamento e
servicos de salde novos e crescentes desafiosagtonomia dos sujeitos para a construcédo de
demandas. No Brasil, a pratica medica e a dealternativas de transformagéo das condi¢cdes de
enfermagem muitas vezes tém se caracterizadgida e satde da populacéo.
pela impessoalidade e distanciamento das reais Segundo a Organizagdo Pan-Americana de
necessidades da clientela do Sistema Unico dgalde (OPAS), os recursos humanos em satde
Saude (SUS). A modificacdo dessas praticadio estdo adequadamente preparados para
profissionais constitui hoje condi¢do importanteresponder a complexidade inerente ao setor,
para o alcance da integralidade e da equidade rgspecialmente quando se fala em atencéo
prestacéo de servigos de sdtlde primaria, historicamente negligenciada na
Paralelamente, constata-se ainda na formac&@rmacéo em saufe Esta comeca a ser alvo de
profissional na area da salde a presenca dsoliticas de longo prazo orientadas para preparar
pratica pedagogica tradicional, fragmentadaps futuros profissionais da area.
centrada na transmissdo do conhecimento, Nas Gltimas trés décadas, mais
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especificamente, diversas iniciativas tém sidovoltado & educagéo continuada dos profissionais
implementadas com vistas a modificar a praticaque integram as equipes da ESF.
tradicional dos profissionais de saude, tendo por Cada projeto desenvolve, além das atividades
base a formacao inicial. Tais iniciativas témde extensdo, proprias do projeto, também
origem nas mais diversas esferas, entre elggsesquisas que deverdo ser originadas de
movimentos profissionais, estudantis e deproblemas oriundos de seu local de atuacdo na
controle social em saude, politicas publicasESF. As atividades de pesquisa sdo coordenadas
instituidas pelo Ministério da Saude em parcerigpor um nudcleo denominado Nucleo de
com o Ministério da Educacgéo e iniciativas deExceléncia Clinica Aplicada na Atencéo Basica,
instituicdes de Ensino Superior. N&o obstanteque congrega membros do PET-Saude/SF e
tém-se constatado diversas experiéncias exitosamitros pesquisadores da area da atengdo basica
de formacgéo profissional, por meio de maiorque tenham interesse no projeto.
interacdo do processo educativo com a realidade
na qual a escola se insere e mediante a promo¢&0 operacionalizacdo do PET-Saude/SF em
de formas mais ativas de aprendizafjem Cuiaba, MT
O Programa de Educacao pelo Trabalho para A elaboracdo do primeiro projeto contou com
a Salde, na Estratégia Saude da Familia (PE" participacdo de docentes da Universidade
Saude/SF), é uma dessas politicas de fomentoRederal de Mato Grosso dos cursos de
atracdo de estudantes para a atencéo prifharia Enfermagem e Medicina e com representantes
0 que pode ser visto ao longo da experiéncia quda Secretaria Municipal de Salde de Cuiaba.
agui relatamos. O municipio de Cuiaba é dividido
Acredita-se que a aproximac¢do do mundo dageograficamente em quatro regides. O PET-
formacdo profissional as reais necessidades daaude/SF foi desenvolvido em equipes da ESF
populagcdo constitui uma necessidade urgente ée trés dessas regides, e apenas a Regido Oeste
instiga as universidades a reformular seudicou desprovida de grupos PET-Saude/SF. As
projetos pedagdgicos e abrir-se a iniciativasunidades de salde possuem estruturas fisicas
nesse sentido. Assim, pode-se afirmar que, asemelhantes, contendo espaco fisico suficiente
longo da implementacdo e execucdo do PETpara a realizagdo das atividades.
Saude/SF na cidade de Cuiab4, ja foi possivel Os alunos monitores foram selecionados por
obter algumas respostas nessa dire¢ao. meio de entrevista coletiva e do rangueamento
da média ponderal de notas no curso, média que
O Programa de Educacao pelo Trabalho para também foi utilizada para os casos de empate
a Saude — uma breve descricdo entre dois candidatos. Os profissionais da saude
Em 2009 foi criado pelo Ministério da Saude designados como preceptores foram
o Programa de Educacéo pelo Trabalho para selecionados pela Secretaria Municipal de Saude
Saude (PET-Saude/SF), visando desenvolvea partir de alguns critérios, como ser especialista
grupos de aprendizagem tutorial na Estratégiau ter mais de dois anos de experiéncia em ESF.
Saude da Familia (ESF). Esse programas docentes tutores foram selecionados de
caracteriza-se como instrumento para viabilizaracordo com a area de ensino e pesquisa ligada as
programas de aperfeicoamento e especializacdematicas da Atencao Basica. 0]
em servico, bem como de iniciacdo ao trabalhodimensionamento tanto de monitores bolsistas e
estagios e vivéncias, dirigidos respectivamentendo bolsistas como de tutores das unidades de
aos profissionais e aos estudantes da area @&aude da Familia (USF) ocorreu
saude, de acordo com as necessidades d6’SUS preferencialmente nas unidades mais préximas
O PET-Saude/SF visa também propiciar ada residéncia do aluno, para facilitar o
integracéo entre instituicdes de ensino superior deslocamento.
0s servicos de saude, para juntos participarem na Como inicio das atividades foram realizadas
formacgdo de recursos humanos para atuacdo raficinas entre os alunos monitores, preceptores,
SUS, de acordo com a realidade de cadautores e coordenadores de grupos de pesquisa
localidade. O programa prioriza a qualificacdodos cursos de Enfermagem e Medicina da
da atencédo basica a saude, e nesse sentido ebhdiversidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
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visando oferecer suporte tanto as atividadesociais, como escolas, creches e centros
assistenciais quanto as pesquisas. Desse&®munitarios:
encont_ros surgiu um rol de atl_\/ldades pratlce_ls € Participamos também da visita realizada na creche
emergiram os temas que seriam desenvolvidos 4, psk  jardim Unido com uma equipe
nas pesquisas. multidisciplinar [...] J& na ida, pudemos observar
Foi criado um  férum  eletrénico as precarias e limitadas condicdes de saneamento
(petufmt.forumeiro.com) para facilitar a basico do bairro, com esgoto correndo a céu
comunicacdo entre todos os participantes do aberto, ruas sem asfalto, bem como uma
PET-Saude/SF, o qual reuniu monitores, quantidade significativa de lixo no percurso que
preceptores e tutores, permitindo o envio de Passamos [.]. Nos instalamos em salas
mensagens simultaneas a todos os participantes, IMprovisadas para a realizagdo das consultas
inclusive anexando documentos de interesse do Medicas.
grupo. Nessa péagina, que se tornou um Nas atividades de visita domiciliar realizaram
documento que relata a trajetdria do grupojpraticas tanto de assisténcia como de educacéo
figuram aulas ministradas por professorespara a salde. Estas repercutiram na formacgéo da
convidados, a folha de frequéncia dos membrosensibilidade dos discentes em relacdo as
e outros documentos e comunica¢cdes deondi¢cdes precdarias de vida de muitas pessoas,
importancia para o PET-Saude/SF. assim como da rede municipal de referéncia ao
No site os monitores relatavam mensalmenteservico de salde:
as atividades realizadas e as compartilhavam Fizemos visita domiciliar a um paciente

com todos do grupo. Esse relatorio individual tuberculoso e alcoolista que vive em condi¢cdes

permit_iu a coor_denagéo avaliar a apropriacao de precarias e que por negacdo de seu estado de
conceitos relativos ao trabalho no SUS, bem doenga nao fazia o uso correto da medicagé_o,

como constatar se as atividades realizadas sendo entdo decidido para tal paciente o uso
estavam de fato contribuindo para o crescimento supervisionado, e apesar de todo esforco da
intelectual e a formacdo da sensibilidade do equipe médica, enfermagem e agente comunitario
discente para com a atengdo a salde no nivel © paciente e seus familiares ndo seguiam as
primario. Serviu ele também como parametro one_ntag(”)es e re_comendag(")es dos pr(_)f|35|ona|s. O
para que a equipe gestora promovesse 0s ajustes gac'e”t_e _evolui Cgm_ hepatite ?ed'carge”tosa'l
necessarios ao longo do projeto, tendo em vista o esnutricao e queda Importante do estado geral,

int lifi At %0 BASi sendo entdo encaminhado para o Pronto Socorro
Interesse em qualiicar a Aléencad basica no para melhor avaliagdo e conduta [...]. Para minha

municipio. o surpresa, 0 paciente nao foi aceito no PS e voltou
Passaremos a descrever algumas atividades para casa. Com o empenho e dedicacdo da equipe

desenvolvidas semanalmente ao longo do o paciente evolui com melhora dos sintomas e
projeto, com base neste férum. Fizemos estado geral. Segue em observacédo criteriosa da
atendimento assistencial as familias da area equipe.

adscrita, em todos 0s ciclos da vida, ou seja, y/yie destacar que a vivéncia no territério leva
atendemos idosos, adultos, jovens, criancasy; estabelecimento de vinculo entre os

recem-naSCIdOS, geStanteS, puerperas e lactant ofissionais da salde e a comunidade, além de

com ou sem problemas especificos de saldeyermitir o planejamento e as adequacdes das

Estimamos que tais atendimentos tenhanl se5 ge sagde, valorizando o contexto sécio-
atingido mais de 4.000 pessoas residentes efitsricd®

areas vinculadas ao projeto: Uma atividade comum a todos os grupos foi a

No més de maio continuei acompanhando agparticipagdo na atualizacdo dos dados e
atividades na UBS Altos da Serra Il junto a informagfes da equipe de Saude da Familia,
enfermeira e medica da unidade. Realizamosalimentando o Sistema de Informacdo da

atendimento nas &reas de pré-natal, crescimento Rtencdo Bésica, realizando cadastramento de

des_e”"(?)"’ime”éo' dRN' HAS ethM’ apregde,”do novas familias e estabelecendo perfis
mals sobre a aboraagem e conauta em cada area.epidemiolégicos das pOpula(;ﬁeS.

Fizemos inimeras atividades educativas tanto Realizamos  trabalhos de  educagao
na estrutura da ESF como em outros espaggsermanente, qualificando 0s agentes
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comunitarios de salude em relacdo ao que estes Com relagédo ao projeto de pesquisa, optamos por
apontaram como suas necessidades de mudar a linha de trabalho: ao invés de fazer
atualizacdo, de forma que enfocamos varias €studo das doencas mentais, fica proposto um
delas, o que os ajudou a melhor executar seu abalho em conjunto com a unidade de satde
trabalho e também evidenciou aos discentes a Pasica de Ouro Fino, [cujo] tema foi a adesdo ao
. . . .~ aleitamento materno exclusivo.
importancia destes no funcionamento do servico:

. . . S Vale destacar que os alunos monitores foram

A busca ativa por sintomaticos foi iniciada,

primeiramente, com uma capacitacdo para ACSreC,Onhecldos com distincdo pela equipe de
que puderam compreender mais sobre a TB e aude da Familia em que atuavam como
sua deteccdo precoce. Depois da capacitagdo fénembros, pois se integraram aos demais
entregue para cada ACS uma pasta onde serd@ervidores e clientes da area adscrita e
colocadas as entrevistas dos sintomaticodrabalharam em conjunto com os preceptores.
respiratorios e orientagbes para estes procurarem Ao final de oito meses do desenvolvimento
a unidade. do PET-Saude/SF em Cuiab4, os resultados

Atendemos também pessoas com hipertensagarciais das pesquisas desenvolvidas no ambito
arterial e diabetes, bem como adolescentes B0 Nucleo de Exceléncia Clinica foram
gestantes, ou seja, grupos com necessidad@@resentados em evento promovido pelas
especificas, e o fizemos utilizando a estratégidaculdades de Enfermagem e de Medicina. Esse
de grupos operativos, com um resultado geévento, denominado Primeiro Seminario de

maior ades&o aos tratamentos e maior frequéncigtégracao-Ensino-Servicasurgiu a partir do
a0 servico: PET-Saude/SF e contou com financiamento da
B i Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Desenvolvemos educacdo em salde, € COMO R1atn Grosso (FAPEMAT). Foram apresentados
publico & formado por usuarios diferentes em cadayis ge g0 trabalhos, tanto de instituicdes de
reunido, repetimos as mesmas orientagdes, QU€erico da Secretaria Municipal de Salde e

sdo referentes a alimentacdo do hipertenso e d . .
diabético, das consequéncias que os maus habit ecretaria de Estado de Saude como da Escola

podem acarretar, do cuidado especial com os péd€cnica de Saude, de hospitais da rede e de
no diabético.  Confeccionamos  cartazesinstituicoes de ensino publicas e privadas.

informativos. Além disso, em todos os encontrosDesses trabalhos, doze eram originarios dos
discutimos a dengue, atentando para as medidagrupos PET-Salde/SF/Cuiaba-MT.

preventivas. Dado o extenso numero de alunos envolvidos

Houve algumas reunides do grupo com o'0S trés grupos do PET-Saude/SF — que
Conselho Gestor do Municipio, que, entre outradCt@lizavam 108 alunos, dos quais 36 eram
colocagdes, solicitou-nos colaboracdo para &0ISistas e 72 ndo bolsistas —, o que dificultava a
construcio de protocolos assistenciais. Essaggzallzagao de atividades simultédneas, foi criada a

atividades foram bem avaliadas pelo grupo, que-i92 de Salde da Familia”, tendo como

conseguiu perceber a complexidade do sistem@Pi€tivo inicial congregar os estudantes nao
no nivel da Ateng&o Priméria & Sade: bolsistas. Dessa forma, acabamos por convidar

novos docentes para a orientagdo desses alunos,

Participamos também da reunidgo do Conselhogiém de novos tutores. todos voluntarios.
Gestor, onde foi abordado o tema Saude Mental, grande movimentacdo e dinamicidade

pois na area ha usuarios que necessitam. ijas nelo PET-Satde/SF no ambito dos
orientacdes e encaminhamentos adequados pra_' . -
tratamento. servicos e nas faculdades propiciou uma
significativa integracdo entre os discentes dos
Cada grupo desenvolveu atividades quecursos de Enfermagem e Medicina participantes
C(_)ntemplavam a necessidadg local, com base n@® projeto, bem como aprimorou a articulagdo
discussbes entre os monitores, preceptoregjos docentes que ja vinham atuando em praticas
tutores e outros participantes que, emborgje ensino e pesquisa na Atengéo Béasica. O éxito
externos ao projeto, estavam comprometidogs a validade dessa experiéncia vém se
com 0O grupo: confirmando através da proposicao de estudos na
area do ensino na saude e formacao profissional,

assim como evidencia a importante forca
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indutora que vem sendo promovida pelojunto aos preceptores. Nesse sentido, no novo
Governo Federl. projeto foi proposto e aprovado o oferecimento
de um curso de especializacdo em Saude da
O PET-Saude/SF, a extensédo universitaria e a Familia aos preceptores. Desse modo, busca-se
pesquisa contribuir com o preparo desses importantes
O PET-Saude/SF foi criado como um projetoagentes para o adequado desenvolvimento das
de extensdo dos cursos de Enfermagem atividades assistenciais e de preceptoria no PET-
Medicina da UFMT em parceria com o0s Saude/SF, ao mesmo tempo que se pretende
profissionais que atuam nas equipes da ESF doontribuir para a formagdo dos recursos
municipio de Cuiab4, com acdes voltadas éhumanos para o SUS.
atengcdo basica a comunidade desenvolvidas No primeiro projeto do PET-Saude/SF néo
pelos discentes e docentes dos dois cursderam estabelecidos critérios claros de avaliagdo
envolvidos. dos participantes, especialmente dos preceptores,
No quesito producdo de pesquisaforam  que ficaram em contato direto com os alunos
consideradas as necessidades de desenvolvemonitores; porém no projeto PET-Saude/SF dos
estudos que contribuissem para a melhoria danos letivos de 2010 e 2011 foram elencados os
assisténcia oferecida a comunidade, e assiraritérios de avaliacdo de todos os participantes a
foram estabelecidas as linhas de pesquisas quuartir de indicadores que levam em consideracao
foram desenvolvidas ao longo da implementacaalesde o perfil profissional até as acgles
dos grupos PET-Saude/SF em Cuiaba. desempenhadas no cotidiano. Como pontos de
Em conformidade com a Resolucdo 196/96fragilidade apontamos as substituicbes de
do CNS, foi construido um projeto profissionais da gestdo da Secretaria Municipal
denominado “Educacdo por meio do trabalhode Saulde e o fato de alguns preceptores terem
para a saude”, submetido ao Comité de Etica erdeixado de atuar na ESF e ser transferidos para
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos dautros setores do municipio. Tais fatos exigiram
UFMT, o qual obteve parecer favoravel sob n.°das equipes a retomada de negocia¢bes do
693. processo de integracdo com novos membros e a
A partir deste projeto matricial, denominado revisdo de propostas coletivas. Ressaltamos,
“guarda-chuva”, os diferentes grupos denesse ambito, o fato de ainda constatarmos a
monitores, preceptores e tutores construiraninterferéncia e ascendéncia da politica partidaria
varios subprojetos, dentro das linhas de pesquisaa designacdo de cargos municipais, em
apresentadas no projeto PET-Saude/SF e dgetrimento de uma gestdo democratica que
acordo com a afinidade de cada um pelo temarimasse pela organizacdo e métodos
escolhido. Privilegiaram-se estudos que fossenparticipativos, com valorizacdo da formacéo
ao encontro das necessidades da equipe de Saléenica e do compromisso dos atores no Sistema
da Familia. Os temas mais pesquisados foranmde Saude.
saude da crianca, satde do adolescente, salude daA localizacdo das unidades de salde, muitas
mulher, saude do idoso, saude mental, adesédo attuadas em regibes periféricas do municipio,
tratamento e controle da hipertensdo arterial @lificultou o acompanhamento semanal dos
doencas contagiosas, enfocando principalmenttutores dos grupos PET-Saude/SF. A alternativa

a tuberculose. de solucgédo se fez parcialmente pela comunicacéo
Dificuldades na implantagdo e no virtual.
desenvolvimento do PET-Saude/SF Optamos inicialmente por eleger apenas uma

Apesar do impacto positivo do PET- regido do municipio para implantar o projeto.
Saude/SF na formag&o dos alunos dos cursos ddgo foi possivel manter tal eleicdo, pela grande
Enfermagem e Medicina da UFMT, a atuacdoprocura dos alunos e pelo interesse dos
profissional docente exercida pelos preceptoresprofissionais de diversas unidades de saude.
prevista para ocorrer de forma horizontal, comoAssim, o projeto foi implementado em unidades
parceria, ndo aconteceu inicialmente e revelou de trés das quatro regibes de saude. Essa
necessidade de maiores investimentos por paridispersdo limitou a producdo de andlises
das unidades responséaveis pelo PET-Saude/Stomparativas e de impacto do projeto,
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considerando-se 0s indicadores de CONSIDERACOES FINAIS
acompanhamento.
O PET-Saude/SF € considerado uma
Os pontos fortes desenvolvidos a partir do estratégia metodoldgica baseada nos principios
PET-Saude/SF do SUS. Os resultados de nossa experiéncia nos
E indiscutivel o impacto positivo do PET- permitem afirmar essa iniciativa realmente
Saude/SF na formacdo dos futuros enfermeiros estimulou a formagéo de recursos humanos para
médicos egressos da UFMT. A insergdo precocatuacdo no nivel da Atencdo Basica do SUS.
dos alunos no campo de trabalho favoreceu &lém disso, permitiu a insergdo crescente de
vivéncia do cotidiano, levando a refletir sobre asdocentes no campo da Atencdo Bésica e levou a
praticas desenvolvidas. Pode-se afirmar que atividade docente dos medicos e enfermeiros da
projeto contribuiu para o estabelecimento daSaude da Familia a um novo patamar de
relacdo entre a teoria e uma pratica maisnvolvimento com a formagao.
reflexiva e sensivel, levando ao desempenho O primeiro ano do projeto gerou diversas
atual e futuro de profissionais mais segurosgxperiéncias enriquecedoras, as quais estreitaram
criticos, dindmicos e solidarios com as reaisa relacdo entre a academia, 0 servico e a
necessidades e com o perfil da populagdo queomunidade. Pode-se dizer que o impacto do
irdo atender. PET-Saude/SF foi além da formacgéo dos futuros
O envolvimento dos preceptores é outroprofissionais, pois melhorou a qualidade do
ponto forte a ser apontado. No decorrer dccuidado prestado a comunidade usuéaria dos
primeiro ano do PET-Saude/SF observamos queervigos de saude, pelo maior envolvimento dos
algumas equipes aperfeicoaram seu processo dbalhadores no processo.
trabalho, realizando-o de forma mais Novos desafios surgirdo nos proximos dois
compartilhada. O oferecimento do curso deanos do novo projeto e a experiéncia deste
Especializagdo em Saude da Familia constitui-sprimeiro torna-se uma referéncia para motivagao
em mais uma contribuicio com a educacdalos grupos PET-Saude/SF em Cuiaba a
permanente dos profissionais que colaboram nhuscarem a superagéo das dificuldades. Ressalta-
formacdo dos futuros enfermeiros e médicosse que € no mundo concreto que se reafirma e se
Esse compromisso com a qualificacdio doseconstréi o sujeito da addpe € o atuar
preceptores vem ao encontro da melhoria naeflexivo e critico que forma sujeitos mais
gualidade da assisténcia prestada a comunidadensiveis para mudar a realidade de saude.
assistidd™. Ademais, programas como o PET-Salde/SF
mostram que as politicas indutoras desse novo
perfil profissional, através de novas formas de
atuacdo, sdo tanto proficuas quanto altamente
necessarias.

CONTRIBUTIONS OF THE FAMILY HEALTH TUTORIAL EDUCATI ON PROGRAM (TEP)
TO THE TRAINING OF NURSES AND PHYSICIANS IN CUIABA, BRAZIL

ABSTRACT

This article reports the functioning of the Program for Health Education through Work / Family Health (PET-
Saude/SF) in Cuiaba, MT, Brazil. The stages of implementation are described, highlighting the strengths and
weaknesses found in the process. The strengths consisted in the implementation carried out through an extension
project, which included students and faculty of Nursing and Medicine programs, as well as professionals from 12
teams of the Family Health Strategy program (FHS). Overall, the project provided assistance to more than 4000
individuals residing in areas covered by the FHS program. In the fieldwork setting, strong approximation of
participating subjects was observed around the ideals permeating Family Health and the Brazilian Unified Health
Care System (SUS), resulting in highly significant learning both by students and other participants in the project.
Weaknesses included some changes in the management of the Municipal Health Office, generating a limited
number of difficulties that were nonetheless overcome.

Keywords: Education. Family Health. Human Resources Formation. Unified Health System. Primary Health Care.
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CONTRIBUCIONES DEL PET-SALUD DE LA FAMILIA EN LA FO RMACION DE
ENFERMEROS Y MEDICOS EN CUIABA, BRASIL

RESUMEN

Se relata la experiencia de la operacionalizacién del Programa de Educacion por el Trabajo para la Salud / Salud
de la Familia (PET-Salud/SF) en Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. El relato describe las etapas de implementacion,
destacando los puntos fuertes y las debilidades encontradas en el proceso. Los puntos fuertes estan en la
implementacion a través de un proyecto de extension, que incluyé a estudiantes y profesores de los cursos de
Enfermeria y Medicina, y también profesionales de 12 equipos de la Estrategia Salud de la Familia (ESF), que en
su conjunto prestd asistencia a mas de 4.000 personas que viven en areas de abarcadura de la ESF. En lo que
se refiere al trabajo de campo, hubo una fuerte aproximacion de los sujetos participantes con relaciéon a los
ideales que esta presente en la Salud de la Familia y el Sistema Unico de Salud, lo que propicié un aprendizaje
muy significativo tanto para los estudiantes como para los demas que participaron del proyecto. Entre las
debilidades, se verificaron algunos cambios en la gestion de la Secretaria Municipal de Salud, generando
algunos trastornos que se han superado.

Palabras clave: Educaciéon. Salud de la Familia. Formaciéon de Recursos Humanos. Sistema Unico de Salud. Atencién
Primaria a la Salud.
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