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“Deixe o mundo mudar vocé e vocé podera mudar o mundo.”
Che Guevara



RESUMO

Viver a residéncia em saude trouxe desafios que, na graduacao, eu nunca dimensionei a
possibilidade de vivenciar tantas coisas. A Estratégia Saude da Familia (ESF) traz a
experiéncia em mostrar o que é o mundo fora da universidade. Dentre as ofertas do servico,
a visita domiciliar ainda € o que mais me encanta, para mim, é a menina dos olhos da ESF,
esse tipo de oferta de servico no SUS me tira da zona de conforto que o consultério
proporciona ao dentista. A experiéncia vivenciada no segundo ano de residéncia, como na
gestdo e na linha de cuidado, traz uma amplitude para o olhar e a formagdo de um
profissional em saude. Estar na residéncia foi poder identificar o que de melhor eu poderia
ofertar para o nosso sistema de saulde e, ainda, para aqueles que estavam ao meu redor,
residentes, preceptores, gestédo, corpo pedagoégico e cada sujeito que trilhou esse caminho

junto comigo.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude (SUS). Satude da Familia. Internato e Residéncia.
Pratica Profissional
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TRAJETORIA DE DESCOBERTA DA SAUDE NA ODONTOLOGIA

Sou nascida, crescida e criada na cidade de Salvador/BA, sempre estive dentro
desse contexto do agito de uma capital e nunca tive perspectivas de sair dela até comecar a
fazer provas de vestibular em 2008, ano que terminei meu terceiro ano do ensino meédio. Eu
tentei por dois anos seguidos o curso de Oceanografia, era um sonho para mim trabalhar no
mar. Nao passei e, em 2010, durante mais um ano de cursinho pré-vestibular, eu resolvi

ouvir minha mée e coloquei o curso de Odontologia.

Minha mée sempre falou que era um sonho meu quando tinha sete anos, mas segui
por influéncia dela e tentei o vestibular. Foi neste momento que descobri o0 mundo de
possibilidades que a graduacédo tinha e observei que ndo era s6 a Bahia que possuia 0s
melhores cursos. Tentei vestibular para Salvador e outras cidades, mas foi Salvador que me

acolheu e, em 2011, eu ingressei na Universidade Federal da Bahia (UFBA).

A Odontologia foi um mundo completamente diferente do que eu poderia imaginar.
No primeiro semestre, a gente entra no mundo da saude do corpo, algo mais generalizado,
para consolidar uma base a fim de nos dar suporte no curso, eu nhdo imaginava que dentista
pudesse saber tanto além da boca. No segundo semestre, eu conheci finalmente a anatomia
oral, mas ainda assim era tudo junto, todas as estruturas orais, eu nao sabia ainda o que era
dente porque foi isso 0 que me fez acreditar na odontologia que eu ia aprender, ao longo de

cinco anos, a salvar dentes.

No terceiro semestre, comecei a entender o dente, porque cada um tinha seu
formato e uma funcéo distinta, porque era importante ter pelo menos vinte dentes na boca
quando adulta, mas nada disso permeava a qualidade de uma saude bucal e, sim, a
quantidade de dentes que deveria ter na boca. Foi neste semestre também que coloquei o
primeiro pé no mundo da Saude Coletiva, mas ndo foi ainda o suficiente para eu entender a

dimensao do sistema de salde do Brasil.

Quando entrei no quarto semestre, eu vim com muitos tabus acumulados de colegas
da graduacao, todos falavam muito que era um semestre cansativo porque havia uma
disciplina que era exaustiva demais, a Odontologia e Saude Coletiva | (OSC ). Mas foi
exatamente quando o meu encantamento pela Saude Coletiva se iniciou, mergulhei em
aulas incriveis sobre a historia da satde no Brasil até o surgimento Sistema Unico de Satde
(SUS), toda sua construcdo, desafios e vitdrias alcancadas. Quando vi que era aqui onde
meu coracdo habitava, eu me fiz uma boa mantenedora e perseverante dentro desse
espaco, eu era mais uma mola propulsora para ndo desistir de um modo de fazer salde tédo

incrivel como é dentro do SUS.



Légico que nao foi neste momento, na graduacgéo, que entendi toda essa dimenséo
do SUS. Caminhei muito até chegar num ponto, durante o oitavo semestre, quando eu
comecei a fazer o meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) onde entendi as varias
dimensdes e faces do SUS, inclusive a gestao.

Meu trabalho de TCC foi sobre a trajetdria de coordenadores de saude bucal e a
implantacado da Politica Nacional de Saude Bucal (PSNB/2004) em um municipio baiano.
Emergi no SUS gestao, emergi nas politicas e na teoria, aquela parte que a gente se apega
para poder acreditar que é possivel fazer o melhor por quem precisa. Nessa imerséo, eu vi
trajetérias de pessoas que passaram da assisténcia a gestdo, lutando e acreditando que a
saude bucal tem sua importancia dentro do SUS, mesmo antes da chegada do dentista nas

unidades de salde.

Logo em seguida, era a hora de pensar nos caminhos a seguir apos a graduacao,
eram muitas ddvidas, mas todas elas dentro da Saude Coletiva, sem sair da “menina dos
olhos” que conheci no quarto semestre e sabia que jamais iria tirar ela de perto de mim. Foi,
nesse momento, que eu fui apresentada a diversas residéncias em salde possiveis para
dentista, até entdo eu acreditava que a Residéncia era sO para os médicos. Porque,
tradicionalmente, a modalidade de Residéncia em servico, iniciou-se na Medicina e, até
hoje, ainda é um dos modelos de ensino considerado padréo ouro na especializacdo médica
(BRASIL, 2010).

Entdo, mergulhei em pesquisas para entender qual tinha mais meu perfil, descobri
que eram duas: uma envolvia planejamento e gestdo no SUS e a outra, a Estratégia de

Saude da Familia (ESF). Tentei para ambas, mas foi a da ESF que me acolheu.

Essa foi minha primeira saida da minha cidade, eu estava indo oferecer o que
aprendi para um outro municipio, mesmo sendo dentro da Bahia, mas eu ndo esperava que
minha primeira oportunidade de trabalhar fosse fora do meu habitat, era a primeira saida do
labirinto que é essa caixa que a gente coloca na nossa mente. Fui chamada para atuar em
Dias d’Avila/BA e aceitei.



RESIDENCIA, UM ESPACO DE LUTAS

O SUS vem a partir de um movimento ideoldgico para reestruturar a satde publica
brasileira. Este movimento vem em busca de compreender sobre os determinantes do
processo saude e doenca ofertando a assisténcia com equidade! e através da promocéao da
saude2. Em busca de continuar a colaborar com a construcdo do SUS, eu fiz o processo
seletivo para a residéncia multiprofissional em salde da familia da Fundacdo Estatal em
Saude da Familia/Fundacéo Osvaldo Cruz (FESFSUS/FIOCRUZ), em 2017.

A Residéncia em Saude € uma modalidade de ensino pés-graduacgéo lato sensu que
exige uma dedicacdo integral do profissional de saude proporcionando, assim, o
aprendizado totalmente imerso na realidade de salde ao qual ele esta inserido3, seja nivel
hospitalar ou na atencdo priméaria, como no caso da residéncia multiprofissional em saude
da familia da FESFSUS/FIOCRUZ.

A residéncia em saude da familia € uma estratégia que proporciona um aprendizado
através da pratica, tanto em campo quanto em ndcleo?. Na perspectiva de aprender vivendo
a pratica, existe uma expectativa em viver o campo, no sentido amplo, em viver a
intersecgdo entre os diferentes nucleos da ESF que ainda ndo vi e nem vivi em outros

espacos de praticas além do SUS.

A residéncia multiprofissional traz os pontos de interseccdo entre as diferentes
categorias profissionais que compdem a ESF além das particularidades (obrigatérias)
dispostas em cada nucleo profissional®. A partir disso, tem-se a ideia de campo e ndcleo?,
onde ha uma influéncia entre ambos, mas é possivel perceber que existe um limite entre

eles (Figura 1).

Figura 1. Campo e Nucleo

—————
- -

S

Fonte: Criado pela autora com dados extraidos de Campos, 2000.

Campos (2000) citado por Campos (2010) ainda afirma que:

[...] a institucionalizacdo dos saberes e sua organizacdo em praticas se
daria mediante a conformacédo de nlcleos e de campos. Nlucleo como uma
aglutinacdo de conhecimentos e como a conformacdo de um
determinado padrdo concreto de compromisso com a producdo de
valores de uso. O nucleo demarcaria a identidade de uma area de saber e



de pratica profissional; e o campo, um espaco de limites imprecisos
onde cada disciplina e profissdo buscariam em outro apoio para
cumprir suas tarefas teéricas e praticas [...] (pag. 02, grifos nossos)

Para o dentista, a imersdo no campo € extremamente dificil por conta da formacéo
durante a graduacdo. A minha formacao, por exemplo, foi voltada completamente para o
cuidado da boca, sem enxergar e/ou priorizar toda a dimensdo dos usuéarios e o0s
determinantes e condicionantes que o circundavam. Sentia uma limitacdo no processo de
cuidado gue nédo sabia onde estava: se era em mim ou no usuario que estava na cadeira
odontolégica. Sair dessa prisdo foi libertador porque foi quando entendi que eu nédo

precisava ser s6 boca e dentes.

A dindmica e a troca existente nas Rodas de Campo, a gente tem varias percepc¢oes
diarias através de olhares diferentes. Como toda ambientacdo pede, houve didlogos, trocas
e questbes de aprendizagem importantes para o processo de trabalho tanto da unidade
guanto na formacédo de residente. As rodas de campo tem um dinamismo, propostas
possiveis, viaveis e ricas para dentro do campo; discussdes sobre temas que mais
permeiam o dia a dia e, outros, que precisavam de nossa atencdo e entrar na rotina, como
acolhimento com classificagdo de risco e gestdo de agenda. Por mais que a gente
debatesse esses temas, eles foram fonte de discussbes e aprendizado; o acolhimento e
agenda possuem uma dindmica que eu nao vi durante minha graduagdo ou, ho pouco
tempo de atuacao profissional, no setor privado (que foi apenas dois meses entre janeiro e
fevereiro de 2017).

O trabalho dos dentistas no Brasil vem enfrentando uma série de precariedades,
principalmente, por conta da naturalidade que a pratica liberal vem apresentando ao longo
dos anos mesmo tendo sua representatividade na préatica profissional’. Ou seja, apesar da
autonomia implicita na forma de insercdo no mercado de trabalho, Bleicher (2012)* afirma
que essa autonomia explica a naturalidade que os dentistas encaram a auséncia de seus
direitos trabalhistas. Por isso, mesmo com pouco tempo de experiéncia, e diante daquilo que
tinha vivido e reconhecido na graduagdo como meu propdésito, segui minha luta por uma

representacdo com qualidade do dentista dentro do espaco da residéncia.

Um grande desafio do primeiro ano da Residéncia foi entender o acolhimento a
demanda espontanea na Unidade de Saude da Familia (USF). Sdo usuarios com diversas
demandas, que inclusive ndo faziam parte dos conhecimentos do nucleo o qual eu faco
parte, e que querem resolutividade na escuta. Foi desafiante para todos os profissionais da
unidade, principalmente, porque era o primeiro ano de Residéncia dentro daquele espaco, e
a implantacdo do acolhimento & demanda espontanea qualificado modificaria a l6gica do

Servico.



10

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), lancada em 2003, foi implantada no
SUS em busca de pdr em pratica a valorizacdo dos usuarios, trabalhadores e gestores e
fortalecer os principios do SUS dentro dos servicos de saude a fim de “[...] produzir
mudancas nos modos de gerir e curar’®. Com a Residéncia, essas mudancas s&o
arduamente praticadas diariamente para promover um melhor acesso do usuéario a USF. O
maior desafio neste processo foi conceber o acolhimento a qualquer demanda espontanea
pela cirurgia-dentista e fazer com que a equipe compreendesse a necessidade de ocorrer o
contrario também. Historicamente, a equipe de salde bucal tem dificuldades em incorporar
estratégias que nao englobem seu nucleo e, isto, € um grande desafio em busca do

fortalecimento na reorientacéo do modelo de atenc&o®.

Na pratica diaria do servigco, houve tentativas inUmeras na qualificacdo do
acolhimento, na expectativa de achar um modelo ideal para a USF Entroncamento. As
reunides de equipe, as rodas de campo, 0s turnos pedagdgicos e encontros com 0 apoio
foram espacos onde o acolhimento foi estudado em busca de uma logica que funcionasse
muito bem, sem barreiras para o usuério. Entretanto, observei ao longo do primeiro ano da
residéncia que este serd& um processo que precisa de qualificacdo e melhorias

constantemente, pois o territorio € dindmico e muda todo o tempo.

Apesar de compreender que o SUS é um sistema de salde com uma proposta de
modelo de atencdo onde ha a promocao da saulde, sei também que é um sistema com uma
série de entraves que esbarram na estancia politica, social, econdmica, dentre outras.
Entretanto, ao longo dos anos, o sistema vem sendo qualificado através de implantacao de
novas politicas, programas e outras estratégias vem trazendo uma melhor qualidade para os

servicos de saude’.

Outra grande estratégia que vem em busca de modificar o processo de trabalho da
Saude Bucal dentro do servigo de saude, mas que vai de encontro com a logica assistencial
histérica da odontologia no SUS, é a visita domiciliar®, gue veio, para mim, como um
caminho para enxergar a saida do consultério. N&o vivi o processo da territorializacdo de
verdade, de conhecer o territério em um momento protegido e foi, através da visita
domiciliar, que consegui entender, reconhecer e emergir no territorio. Apesar de saber que a
visita domiciliar ndo é uma prética incorporada na saude bucal amplamente, diferente de
como ocorre com 0s outros nicleos da equipe de saldde da familia®, essa é uma estratégia
que potencializa a qualidade da atencdo a saude e, ainda, avanca no sentido da mudanca

do modelo assistencial hegemonico e totalmente centrado na figura do profissional médico.

Neste momento, iamos de encontro com diversas barreiras que impediam a saida do

dentista da USF. Apesar de ter em uma equipe trés profissionais do mesmo nucleo, havia
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impedimento em enxergar que o dentista poderia fazer mais, também, fora do consultorio. A
visita vem na perspectiva de renovar o vinculo com o usuério, fortalecer a promogéo da
saude no domicilio daqueles que tém dificuldades de locomog&o e/ou estdo acamados®.
Entretanto, o fortalecimento da equipe de saude bucal junto com a equipe de saude da
familia através de estratégias como Educacdo Permanente, Apoio Matricial, contribuiu para
o desmonte das barreiras e um caminho trilhado em conjunto com médica, enfermeira e
ACS.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (2017)2, o dentista deve “[...] realizar
a atencdo em saude bucal (promocdo e protecdo da saude, prevengdo de agravos,
diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencao da saudde) individual
e coletiva a todas as familias, [...] no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios [...]",
isto fortalece 0 acesso aos servi¢cos de saude para quem, com certeza, o teria com maiores
dificuldades caso a visita domiciliar ndo fizesse parte da ESF. Em cada domicilio visitado
houve muitos desafios, mas jamais foram desmotivadores para me fazer desistir de realizar

o melhor por alguém.

Em busca de qualificar o processo na Atengdo Basica, eis que surge o desafio de
qualificar uma USF para avaliacdo externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). O PMAQ-AB tem como objetivo “induzir a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengé@o basica, com garantia de um
padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir
maior transparéncia e efetividade das agbes governamentais direcionadas a Atencao Basica

em Saude”®.

Este processo foi fundamental para evolugdo da qualidade do acesso para 0s
USUarios, pois os servi¢os de saude devem ser ofertados para 0s mesmos com o melhor que
0 SUS poder proporcionar. Para Uchda (2018)'°, é primariamente necessario que haja um
envolvimento das pessoas interessadas para o avanco de um programa. Entretanto, o
excesso de falta de organizacdo da gestdo, dos profissionais e do processo de trabalho
tornou o processo cansativo, desgastante e, muitas das vezes, desmotivador, tirando todo o
impulso em busca de uma evolucédo. E, para mim, quanto mais a gente organizava as

coisas, parecia que nada saia do lugar.

Um dos grandes fatores motivadores para toda uma dedicacdo para a qualificacdo
da AB vem no sentido do repasse financeiro que é feito através da certificacdo das equipes
que fazem ades3o ao programa (Uchda, 2018). Infelizmente, em Dias d’Avila, para a maioria
dos atores que estiveram fazendo parte do processo, este foi o grande fator motivador para

buscar a melhoria do servico de saude. E, um dos atores que veio para modificar essa
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l6gica e trazer valor de uso a tudo que estava sendo realizado naquele espaco, foi 0 apoio

institucional.

O apoio institucional veio tarde porque a gestdo acordou tardiamente para a
construcdo dos pontos de avaliacdo que o PMAQ traz. O apoio institucional é “[...] método
de gestdo para elaboracdo, implementacdo e execucdo de projetos, politicas publicas,

enquanto apoia a construcéo de suijeitos, individuais e coletivos™

. Quando o apoio chegou,
trouxe um norte, segurou nossas maos e se tornou um dos eixos para deixar a USF menos
desorganizada, melhorar o processo de trabalho e fazer os equipamentos e insumos

chegarem a unidade.

Quanto a estes equipamentos, me assustou a quantidade de materiais que pedimos
a meses anteriores, insumos do nucleo odontolégico e dos outros demais nucleos que
observei chegarem na unidade e que vieram uma semana antes da avaliacdo, inclusive um
aparelho para radiografia odontoldgica que chegou na unidade dois dias antes da avaliagdo
externa. Lembrando que o aparelho é de alto custo e precisa de manutencdes preventivas
constantes. Houve uma maquiagem de coisas tdo importantes dentro da unidade porque,
num futuro préximo, somente quem ir4 sofrer com a falta dos materiais e servigos, que s6

chegam para o PMAQ), sdo 0s usuarios.

Estive, durante o programa da residéncia, lutando para que a realidade se
transformasse e que todos pudessem ver que tudo que foi feito para o PMAQ é comum,
normal, necessario e que constroi uma rotina saudavel tanto para o processo de trabalho

guanto para 0 acesso dos usuarios.

Para este processo de desconstrucdo e de reorientacdo dentro de um servigo, é
muito importante a troca entre profissionais, principalmente, com figura da preceptoria
dentro do servigco. A preceptoria na Saude da Familia permitiu a gente entender o servico,
estudar o servico, monitorar e avaliar o0 mesmo na perspectiva de qualificar e buscar o
melhor pelo usuério. Tive experiéncias positivas durante meu caminhar no primeiro ano, era

uma mistura que dava um conforto, mas sempre me tirava de uma zona segura.

Assim como observado no estudo de Forte et. al. (2015)*%, a preceptoria via a
necessidade de acolher o residente, trocar as experiéncias do servi¢o, havendo uma relacao
horizontal e, logicamente, cada parte com seus deveres dentro do seu papel pedagdgico
que o programa de residéncia traz. A relacdo era dentro de um espaco dialégico onde o
preceptor tem um papel de protagonista no incentivo do residente no espago, mas deixando
que o residente perceba que ele é/sera a mola propulsora para o seu aprendizado e melhor

compreens&o do servico™.



13

Entretanto, houve a necessidade de afastamento da preceptoria do nucleo de
odontologia do servi¢o, por um tempo determinado, mas que trouxe grandes mudancas para
a pratica da saude bucal no servico. Quando me lembro da realidade que vivi, sempre
lembro de uma frase dita pela preceptoria “vocé esta colhendo o que plantou”, pois foi
exatamente a heranca de uma relacdo de confianca e pactuacdes dentro do servico que me
permitiu seguir longos quase cinco meses sem 0 apoio da preceptoria.

O fortalecimento do ndcleo nos primeiros meses da residéncia na unidade, fez com
que, a posteriori, a relagdo da equipe de saude bucal com o servico ficasse mais
consolidada. Havia uma inser¢cdo e aceitacdo do nucleo de odontologia como parte da
equipe minima, a interdisciplinaridade, a transversalidade para a continuidade do cuidado do
usuario ficou muito sélida. A independéncia compulséria foi acolhida porque toda a trajetéria
vivida foi muito esclarecedora e me trouxe confianga para continuar a viver o processo de

trabalho como aprendizado continuo.
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RESIDENCIA, UM ESPACO DE TRANSFORMACAO

Como poderia ser feito? Deveria ser uma pergunta norteadora para tudo que nos
rodeia. Depois de acabar o periodo do primeiro ano, quando eu lia essa pergunta, pensava

logo em "como poderia ter feito neste primeiro ano de residéncia?".

Em uma conversa com a apoiadora matricial de gestao, eu percebi que tudo poderia
ter sido feito diferente por mim neste ano que passou, mas eu nédo tinha como voltar no
tempo e consertar ou refazer tudo aquilo ja realizado. Sempre foi muito dificil refazer as
praticas durante o primeiro ano de residéncia, tivemos que “..] em alguns momentos,
“desaprender” o que nos ensinaram, ou desprender-se do que somos ou fomos para nos
colocarmos enquanto sujeitos, inovando, criando e abrindo fronteiras™®. Tudo isso em busca

de problematizar a pratica e manter-se como agente do préprio aprendizado.

O inicio do segundo ano veio repleto de questionamentos e duvidas, principalmente,
entender qual intencionalidade do estagio fora da assisténcia, de enxergar o papel do
residente dentro da gestdo. Essa transitoriedade foi permeada por muitos apertos mentais

vindo de mim e também do apoio matricial.

Desde a graduacgéao eu tinha uma queda pela gestdo. O desenho do segundo ano se
conformava, no estagio da gestao, com diferentes espacos, mas que, indubitavelmente, se
encontravam mais do que parecia. A sala de situacdo, o planejamento e a geréncia de
atencao a saude foram lugares com grande potencial para o crescimento e fortalecimento do

municipio diante da proposta que o programa de residéncia traz.

A lbégica de desconstruir o modelo tradicional de aprendizado para uma relacao
mutua de troca de saberes dentro do campo™, foi uma estratégia pedagdgica extremamente
importante para consolidacdo do fortalecimento do estagio da gestdo. E isso era o que

configurava nosso apoio matricial.

Nas primeiras semanas, foi dificil entender o que seria o residente nestes espacgos,
como poderiamos colaborar para agregar dentro da Secretaria de Saude de Dias d’Avila. Eu
imaginava que tudo estaria pronto e organizado a nossa espera, mas percebi que os
gestores estavam a nossa espera, a espera de pessoas com um espaco maior para a teoria,
dentro da agenda, e que aprendeu (ou ndo) a associar essa teoria a préatica ao longo deste

primeiro ano.

O apoio matricial trouxe ferramentas muito importantes para conducéo do processo
no campo do estagio, como o0 planejamento, a avaliacdo e o monitoramento, que ja séo

tecnologias importantes de gestdo dentro do apoio®’. Entdo, comecei a perceber,
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diariamente, qual era o meu papel naquele espaco, de manter a chama acesa para
colaborar e desenvolver junto e para o municipio em todas as vertentes possiveis durante o

segundo ano.

O desafio de ser a primeira residente dentro do estagio no planejamento traz um
mundo cheio de expectativas para mim e a minha referéncia, um trevo da sorte dentro de
um espaco cheio de entrelinhas. A dedicacdo e o esforco em tornar a gestao confortavel e
atrativa foram nitidos para mim desde o momento que fomos apresentadas as referéncias
técnicas dos servicos. Como observado por de Macédo, et. al. (2018)**, em uma experiéncia
em uma secretaria municipal de satude no nordeste brasileiro, quanto ao planejamento, a
gestdo precisa ter um esforco em mostrar aos profissionais “[...] a importancia desse
processo e [...] fornecer os subsidios necessarios para que as equipes cumpram as metas

propostas e atinjam os resultados esperados [...]".

Para identificar quais instrumentos eram necessarios para o Planejamento em
Saide, fiz uma pesquisa sobre as legislacbes™ (Tabela 1) onde encontram-se

embasamentos para analisar os instrumentos utilizados pelo municipio:

e Plano Municipal de Saude (PMS);

e Programacao Anual de Saude (PAS) e o

e Relatorio Anual de Gestao (RAG).

Tabela 1: Instrumentos preconizados pelo Ministério da Saude para o planejamento no ambito do SUS.

Instrumento PMS PAS RAG
. . Instrumento de gestdo com
Instrumento que operacionaliza ~ .
Instrumento central de : ~ elaboracdo anual que permite
; o as intencdes expressas no Plano
planejamento para defini¢édo e 8 o ao gestor apresentar os
implementacao de todas as et SRR @ TEm [Per el resultados alcangados com a
Objetivo _Imple gao d ; anualizar as metas do Plano de ~ ¢ :
iniciativas no ambito da saude . = execucao da PAS e orienta
~ Saude e prever a alocagéo dos . L
de cada esfera da gestdo do P eventuais redirecionamentos
recursos orgcamentarios a serem . -
SUS gue se fizerem necessarios no
executados. ;
Plano de Saude
Periodo 4 em 4 anos Anual Anual
Analise situacional, as
Fonte neces§|dades de squd_e da PMS PAS
populacao e as peculiaridades
préprias de cada esfera.
s O que deve constar: O que deve constar:
Deve ser submetido a L ~ o o
o ~ | - a definicdo das a¢Bes que, no | | - as diretrizes, objetivos e
apreciagéo e aprovagdo do : o .- .
> : ano especifico, garantirdo o indicadores do Plano de Saude;
Conselho de Saude respectivo o .
) o ; alcance dos objetivos e 0 Il - as metas da PAS previstas
Qutras e disponibilizado em meio . -
. . o . . cumprimento das metas do Plano | e executadas;
informacdes | eletronico no Sistema de Apoio

ao Relatorio de Gestéo
(SARGSUS), disponivel em
www.saude.gov.br/sargsus.

de Saude.

Il - a identificacdo dos
indicadores que serdo utilizados
para o monitoramento da PAS; e

Il - a andlise da execugédo
orcamentdria; e

IV - as recomendagfes
necessarias, incluindo
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[l - a previsdo da alocagéo dos eventuais redirecionamentos do
recursos orgcamentarios Plano de Saude.

necessarios ao cumprimento da

PAS.

Fonte: Portaria n°® 2.135, de 25 de setembro de 2013. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2135 25 09_2013.html

O PMS (2018-2021) j& estava em vigor quando entrei no estagio, nele contém todo o
compromisso que a gestao municipal tem com a salde da populacéo e envolve toda a rede
de atencdo a salde a fim de garantir a integralidade das acdes (BARROS e ALMEIDA,
2017). O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é uma importante ferramenta para analisar 0s
indicadores propostos na Programagdo Anual de Saude (PAS) de um municipio, € um
instrumento obrigatdrio para receber uma série de recursos da Unido e do Estado™. O
desafio iniciou-se quando comecei a estudar os documentos norteadores para este espago

e passei a entender um pouco mais como funcionava o planejamento em saldde na pratica.

Apesar de ndo participar da construgdo do PMS (2018-2021), acompanhei a analise
do RAG referente ao ano de 2017. Definiu-se na gestdo que a andlise para o RAG seria feita
guadrimestralmente baseada em estudos feitos, previamente, pela assessoria de
planejamento. Entendeu-se que esse monitoramento € uma estratégia para fazer uma
andlise mais breve dos indicadores de salde pactuados e para poder reavaliar as

prioridades diante daqueles que estdo com metas ainda por alcancar.

Ao receber os dados referentes ao primeiro quadrimestre de 2018 das geréncias da
Secretaria Municipal de Saude, fizemos analises dos dados e observamos alguns pontos
gue dificultaram o processo de construcdo do relatério quadrimestral como: diferentes
métodos de avaliagdo das metas, o preenchimento das matrizes sem andlises dos dados e
falta de articulagdo quanto ao planejamento interno das geréncias para alcance das metas
pactuadas. Por isso, é fundamental que o planejamento em salde ocorra de forma integrada
e participativa. Os atores que compdem este processo devem reconhecer a importancia que
0 planejamento traz para a continuidade do trabalho, modificar os processos de trabalho e

melhorar a qualidade do que esta sendo ofertado ao usuario™.

Os indicadores em saude sdo medidas importantes para analisar a situacdo da
saude em um local, utiliza-se para poder avaliar diversos servigos de salde desde a gestéao,
como a estrutura e o desenvolvimento das acbes e servicos em sadde'’. Diante disso,
pensou-se em criar a sala de situacdo dentro da secretaria de saude de Dias d’Avila, em

busca de criar um espaco de analise continuo e permanente.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude, em 2010, trouxe um compartilhamento
de experiéncias em diversos estados brasileiros, tendo a Sala de Situacdo em Salde como

um instrumento fundamental para qualificar o processo de analise dos dados gerados pelos
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sistemas de informacdes do SUS. Os organizadores trazem ainda o propdsito da criagdo de
uma Sala de Situagdo em Saude:

“Propiciar a integracéo de tais informag6es de forma a oferecer diagnosticos
dindmicos e atualizados da salde da populagdo, possibilitando a
elaboracdo de planos e programacGes compativeis com as necessidades
detectadas, de forma a fomentar a melhoria dos sistemas de
informagdes em salde e permitr a observancia dos resultados
concretos da aplicacdo das politicas publicas de salde, é parte dos
alcances que as diversas experiéncias em Sala de Situacdo em Saude
vém mostrando, em varios locais do pais [Brasil].” (pag. 13, grifos nossos)

Quando iniciamos o processo do Grupo de Trabalho (GT) para estudar e entender o
gue era uma Sala de Situacdo de Saude, percebemos que antes de levantar os indicadores
a serem avaliados, precisavamos nos apropriar conceitualmente do que se trata a propria
Sala de Situacéo de Saude e os indicadores. Fiz uma busca sobre o alinhamento conceitual
do que é um indicador e como “[...] informagdes epidemiolégicas, financeiras, orcamentarias,
legais, normativas, socioecondmicas, demograficas e sobre recursos fisicos e humanos,
oriundas de dados de qualidade [...]” sdo importantes para a analise de situacao de saude, o
planejamento das ac¢des, monitoramento e avaliacdo das mesmas para identificar os
problemas necessarios para priorizar as acdes que serdo desenvolvidas®®. Em seguida,
selecionamos e/ou criamos indicadores que foram qualificados para, posteriormente, serem

analisados.

Quando comegamos a dimensionar nossa situacédo de salde nas rodas de encontro
com a Apoiadora Matricial (APM), vimos que muita coisa precisava estudar e buscar ajuda
de quem ja tinha experiéncia em levantamento da situacédo de saude baseado nos dados de
producdo de um municipio através dos Sistemas de Informagdo de Saude. Foi, neste
momento, que nos encontramos com duas residentes de Salvador (ISC-UFBA) que nos
apresentaram o universo que € Salvador e a qualidade que um levantamento pode trazer na

discussédo da andlise de situagédo de salde num municipio.

ApGs o0 encontro com as residentes de Salvador, decidimos, em turno pedagdgico,
levantar a situagéo de salide mental do municipio de Dias d’Avila para ajudar a identificar os
entraves na rede de atencdo psicossocial e, assim, levantar indicadores importantes para
qualificar essa rede. E importante salientar que essa rede é uma das redes de atencdo a
saude prioritaria no municipio, segundo o PMS (2018-2021). Identificamos diversos
indicadores de producdo sem nenhum registro ou, possivelmente, subnotificados e, também,
a necessidade de qualificar o registro dos procedimentos, principalmente, no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Diante disso, constatamos a necessidade de realiza

qualificacbes com os profissionais que atuam no CAPS para utilizacdo das fichas de fichas
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de registro de procedimentos (RAAS, BPA-I e BPA-C)!, em busca da melhoria na qualidade
do registro e, futuramente, analisar os dados para melhorar o processo de trabalho e dos
servicos e acdes em saude no CAPS.

! Os formulérios do RAAS (Registro das Ac¢des Ambulatoriais de Saude), do BPA (Boletim de Produgéo
Ambulatorial) Individualizado (BPA-I) e o Consolidado (BPA-C) sdo locais onde s&o coletadas as informacgdo
ambulatérias dos servicos de satde de um municipio.
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RESIDENCIA, UM ESPACO DE CONQUISTA

Na minha trajetoria no segundo ano de residéncia, alguns momentos e/ou pessoas
foram divisores de agua, por exemplo, a quebra do lago com a preceptoria no primeiro ano,
a construcdo da independéncia, em seguida, na assisténcia, a transicao assisténcia-gestao,
conhecer duas pessoas importantes que colaboraram muito para o meu reconhecimento
dentro da gestao, estagiar na Secretaria Municipal de Saude de Salvador/BA (SMS) onde eu
conheci a “NASA® da saude”, fazendo uma analogia a uma das grandes agéncias mundiais
de exploracdo espacial. E, foi nessa proporcdo, que vivi a realidade macro da SMS de
Salvador quando se comparada a Secretaria de Saude de Dias d’Avila/BA (SESAU), uma
cidade que tem, segundo IBGE®, uma estimativa de, aproximadamente, 80 mil habitantes,

ou seja, menor até que um Distrito Sanitario (DS) da capital baiana.

Quando cheguei na Diretoria de Atencdo a Saude (DAS/SMS) encontrei um espago
com mais de 20 campos tematicos, onde existem mais de uma referéncia técnica para
alguns campos. A DAS/SMS é por onde circula tudo o que tange a assisténcia a saiude no
municipio. Ao iniciar o estagio na DAS/SMS, eu pensei imediatamente que tinha muita gente
para fazer muito trabalho. Mas, infelizmente, a demanda do municipio de Salvador é enorme
quando se compara a Dias d’Avila, a capital baiana tem, aproximadamente, 3 milhdes de

habitante® e diversos territorios completamente distintos entre si.

O que percebi dentro na secretaria de saude de Salvador o movimento em relacéo
ao planejamento mais estruturado do que em Dias d’Avila, do nivel central para a
assisténcia e vice-versa. Teixeira (2010)** afirma que “[...] planejamento entende-se um
processo de racionalizagdo das ac¢des humanas que consiste em definir proposicdes e
construir a sua viabilidade, com vistas a solucdo de problemas e atendimento de

necessidades individuais e coletivas.”

A partir disso, entendi a necessidade de organizar o processo de trabalho e
promover com aqueles ao redor o monitoramento e avaliacdo do que realiza tanto no nivel
central da gestdo quanto na assisténcia. Diante do que vivi, do que vi, percebo que ha uma
necessidade iminente em se perpetuar a importancia do planejamento em saude dentro dos
servigos de satde em Dias d’Avila, seja através de educagdo permanente ou de pequenas
iniciativas para estimular as referéncias técnicas a se qualificar para uma melhor

resolutividade nos processos de trabalho.

2 A National Aeronautics and Space Administration (NASA) é uma agéncia do governo federal dos EUA
responsavel pela pesquisa e desenvolvimento de tecnologias e programas de exploragdo espacial fundada em
1958. Fonte: https://www.nasa.gov/about/index.html [acessado em 18 fev 2019].
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Apesar de viver uma trajetoria incrivel de descobertas e conquistas, tive um grande
momento de dificuldade dentro do espaco que fiquei lotada na linha de cuidado de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Eu percebi como é dificil depois da trajetoria pelo
planejamento, eu ndo ver planejamento em tudo. Descobri apdés meses que ja aplicava
muito da vida de planejamento desde a faculdade, eu s6 ndo tinha o entendimento

conceitual da coisa.

Durante oficinas para elaboracdo da Programacédo Anual de Saude (PAS) do ano de
2019 foi nitido que diversas geréncias nunca estiveram planejadas nem para uma reunido
interna e nem para criacdo de metas para a PAS do proximo ano. Acredito muito que a
residéncia trouxe uma importante rotina no que tange o planejamento no municipio, pois, ao
colaborar com o monitoramento do Relatério Anual de Gestdo (RAG) do primeiro
quadrimestre de 2018, observei que diversas geréncias ndo tinham entendimento das

atividades pactuadas na PAS 2018 e nem do gue escrevia nos relatérios enviados.

Apesar de estar inserida na Geréncia de Atencdo a Saude (GEASA), nos, residentes
que estavam na linha de cuidado das DCNT, ndo fomos convidadas pela gestdo do
municipio a colaborar, previamente, com a criacdo das metas para discussdo das oficinas
(que também nao foram avisadas previamente). Em mais um apagar de incéndio, fomos
convidadas, um dia antes, para colaborar com uma oficina ja agendada com muita

brevidade e que n&o foi dada devida importancia.

A rotina na GEASA é repleta por “apagar incéndios”, que na maioria das vezes, sdo
causados pela propria geréncia e/ou pela falta de organizacdo, até, para as situacdes
imprevistas. Sabe-se que € importante que o0s gestores entendam e reconhecam a

“importancia do planejamento enquanto ac&o prioritaria para organizar os servicos”%

, pois é
muito comum haver um deslocamento do tempo para atividades néo prioritarias, sem refletir

sobre as praticas que estdo sendo realizadas.

Corroborando com o estudo de Silva e colaboradores (2015)?*, a realidade de lidar
com incéndios € uma pratica comum e aceitavel na sociedade, assim como 0 que observei
dentro da GEASA durante cinco meses. Entretanto, € necessario enxergar que € a partir do
planejamento que teremos um olhar sobre o que estd sendo produzido dentro e para o

espaco SUS.


http://ava.fesfsus.ba.gov.br/mod/forum/view.php?id=450
http://ava.fesfsus.ba.gov.br/mod/forum/view.php?id=450
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COMO OFERECER O MEU MELHOR PARA O SUS

O processo de reconhecimento dentro da residéncia € gradual, eu passei por cada
espaco em busca de amadurecimento e de me enxergar como uma participante ativa e que
colabora de alguma fora para a transformacdo do SUS. Ap6s quase 9 meses como R2, eu
ainda via muitas dificuldades no meu papel dentro da USF, com todas as dificuldades
vividas no R1, eu ndo tive um residente veterano para ajudar a entender como Varios
processos se davam. Entdo, ndo me via como necessdria naquele espaco, me sentia

sozinha na batalha R2 versus USF.

O desenho do R2 na unidade tinha um grande propésito: apoio matricial e a
preceptoria, ou seja, colaborar e apoiar no deslocamento do R1, ajudar na preceptoria para
o desenvolvimento da competéncia que deve ser alcangada no R2, mas as maiores

perguntas sdo “como facgo isso? quem pode me ajudar?”

Entdo o Apoio Matricial da linha de cuidado de DCNT veio para planejar atividades
onde eu podia colaborar de forma mais organizada e que, realmente, fizesse sentido tanto
para os R1 quanto para o servigo na USF. Foi um avango muito bom compartilhar junto com
0 apoio matricial e a preceptoria uma angustia que me assombra desde a transicdo de R1

para R2.

Em uma oficina, em dezembro de 2018, com a apoiadora matricial da linha de
cuidado de DCNT, fiz uma proposta de planejamento junto as residentes do primeiro ano e a
preceptoria do Entroncamento, com os nucleos de Odontologia e Enfermagem, em um turno
pedagdgico para fazer um planejamento de atividades baseado nas habilidades ainda nao
alcancadas no R1 para que, durante o ultimo trimestre do primeiro ano, elas pudessem se
organizar para ofertar ao servico aquilo que ficou sem muitos avancos nos ultimos 9 meses.
Esse planejamento fortaleceu e qualificou o papel do R2 na USF e permitiu uma troca na

relacdo do R1 com o R2.

A fim de fazer entender a necessidade do R2 na USF, busquei dentro de meus
anseios, habilidades e afinidades algo que eu pudesse multiplicar para o servico e oferecer
o meu melhor para aquele espaco onde eu ndo ia mais habitar como residente. O
planejamento veio para mim como uma valvula de escape para que, no processo constante
de culpabilizacdo da minha relagdo com o fazer do R2 na assisténcia, eu pudesse realizar

algo que ia fazer refletir o pensar no futuro das residentes do primeiro ano.

Acredito muito que este processo precisa de uma qualificacdo maior da preceptoria e
do residente do segundo ano para fortalecimento da relagdo de ambos com o R1, visto que

na USF existem muitas tensdes e que a maturidade do residente do primeiro ano esta sendo
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lapidada diariamente. Vejo muito potencial para construcdo de um elo mais forte desde que
a preceptoria mergulhe de cabeca com os residentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A minha trajetoria no SUS esta sendo repleta de descobertas, lutas, transformacdes
e conquistas. E, mesmo que a residéncia seja um espaco de formacgdo, também €& um
espaco transformador, que ativa nos sujeitos o propésito de fazer um SUS motivador para o
usuario e o trabalhador de satde. Descobri a raiz de todo processo de trabalho qualificado:
0 planejamento. A estratégia que a gente consegue pensar no futuro, viver sem medos o

presente e, ainda, se orgulhar do passado que foi trilhado

As minhas memorias destes dois anos de trajetdria na residéncia multiprofissional na
Estratégia de Saude da Familia me fez analisar todo o0 processo vivido e perceber a
importancia em ser agente do seu préprio aprendizado e que, a partir disso, podemos ativar
pequenos coletivos dentro de diversos espagos tanto da assisténcia, como os residentes do
primeiro ano e, até os servidores municipais em momento de educagdo permanente
realizados na unidade, quanto na gestdo onde processos de trabalho foram repensados a

partir dos olhares que a residéncia trouxe para uma secretaria municipal.

Viver este espago foi poder identificar o que de melhor eu poderia ofertar para o
nosso sistema de salde e, ainda, para aqueles que estavam ao meu redor, residentes,
preceptores, gestao, corpo pedagdgico e cada sujeito que trilhou esse caminho junto

comigo.
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