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RESUMO

A elaboracdo deste Trabalho de Concluséo de Residéncia tem por objetivo contextualizar a
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e resgatar experiéncias vivencidas ao
longo desses dois anos, através da narrativa de fatos e reflexdes sobre o processo de
aprendizagem. Este trabalho foi dividido em seg¢des: 1- Duvidas e expectativas iniciais sobre
o programa de residéncia; 2- Campo de Pratica; 3- Atividades pedagdgicas propostas e a
chegada do corpo pedagégico; 4- Compreendendo o SUS, a Estratégia Saude da Familia e
o NASF (Nucleo de Ampliado em Saude da Familia); 5- Papel e experiéncia em ser
fisioterapeuta residente compondo o Nucleo Ampliado em Saude da Familia (NASF); 6- O

que foi aprendido (Consideragdes finais e reflexées sobre a vivéncia).



Introducao

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, integrados a Residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade trata-se de uma pos-graduagao latu sensu com
duracado de dois anos, com o objetivo de formar profissionais de areas diversas em
especialistas em Saude da Familia, através da formagdo no cotidiano do servigo,
fomentando a transformagao da realidade local, com a ampliagdo da cobertura, mudancas
nos processos de trabalho, articulagido com a rede de cuidado, qualificagdo dos profissionais
e servigos de saude oferecidos a comunidade, inseridos em Unidades de Aprendizagem em

Saude da Familia.

Esse trabalho trata-se de um memorial descritivo e reflexivo que tem por objetivo narrar
momentos vivenciados durante esse periodo, realizando reflexdes sobre o que foi
observado na pratica, propostas de mudanca, construgdes realizadas, dificuldades e

enfrentamentos no percurso, aprendizagem, deslocamentos, inquietagées.

A partir da vivéncia na Unidade de Saude da Familia Sdo Judas Tadeu, no municipio de
Lauro de Freitas, na regido metropolitana de Salvador, residentes, servidores municipais e
corpo pedagogico, construiram e desconstruiram atividades previstas pela Politica Nacional
de Atencéo Bésica (PNAB) e Diretriz para Organizacédo das Redes de Atencdo a Saude no
Sistema Unico de Saude (SUS), concordaram e divergiram em seus objetivos, tiveram
coeréncias e incoeréncias em suas leituras do cenario, sorriram e sofreram durante o

processo.



1. Duvidas e expectativas iniciais sobre o programa de residéncia.

Quando iniciei no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia Fundacao
Estatal Saude da Familia (FESF-SUS) /Fundagdo Osvaldo Cruz (Fiocruz), nao sabia
exatamente como seria fazer uma residéncia, ndo tinha conhecimento sobre a FESF-SUS,
mas ja sabia que a Fiocruz € considerada uma das principais instituicdes mundiais de
pesquisa em saude publica da América Latina, o que me interessou € me motivou a

participar da selegéo.

Estava cheia de duvidas e expectativas, vivendo um momento esperado e feliz, pois havia
passado um periodo de dedicagéo aos estudos, preparando-me para fazer a prova de

selecdo para a residéncia e um sonho estava sendo alcancado.

Estava motivada, engajada e confiante para fazer uma formagdo em servigo, onde me
qualificasse para ser uma especialista em Atengéo Primaria a Saude. Acreditava que seriam
utilizadas metodologias cientificas de estudo e pesquisa, onde teria oportunidade de
desenvolver projetos de formagéo, pesquisa e extensao, fortalecendo e gualificando o SUS.
Esperava que as atividades teoricas e teorico-praticas fossem desenvolvidas principalmente
nas depedéncias da Fiocruz, acompanhadas por docentes e pesquisadores da instituicao.
Supus que teriam aulas dialogadas, expositivas e além de outras formas de ensino e um
campo de pratica preparado para nos receber, onde acompanharia profissionais

experientes, concretizando as politicas publicas.

Ainda n3o tinha dimensio da complexidade que é fazer parte da Estraiégia Saude da
Familia. Pelo fato de ser encantada pelas atividades desenvolvidas pelo profissional
fisioterapeuta, interessava-me muitas areas de conhecimento, como fisioterapia em
reabilitacdo neurofuncional, reabilitagdo em cardiologia, saude do idoso. Fiz alguns
processos seletivos na tentativa de ingressar em um programa de residéncia, mas acredito

que o destino e ndo por acaso me trouxe para onde estou.

Ent&o, busquei informacdes para esclarecer as minhas duvidas e conseguir entender o lugar
onde estou, o meu papel, como seria a distribuicdo da carga horaria, como seriam
desenvolvidas as atividades praticas relacionadas ao treinamento em servigo para a pratica
profissional sob supervisdo do preceptor e apoiador, as atividades teoricas visando a
aquisicdo de conhecimentos tedricos e técnicos e as atividades tedrico-praticas quando se
faz a discussdo sobre a aplicagdo do contetdo tedrico em situagdes praticas, como analise

de casos clinicos ou de acdes de pratica coletiva.

Ao mesmo tempo em que me situava, vivia os momentos iniciais através do acolhimento

para recepgdo e apresentacdo dos residentes, do corpo pedagogico, uma breve



apresentacdo do programa de residéncia pela coordenagdo e apresentacao de Trabalhos de
Conclusao de Residéncia pelos residentes que estavam concluindo a especializagdo do
programa de residéncia e oferta de assuntos relacionados a Saude da Familia e SUS no

auditorio do Hospital Roberto Santos.

Desde o inicio foi anunciado que seriam utilizadas metodologias ativas de aprendizado,
baseado no referencial metodolégico da Espiral Construtivista, assim, no acolhimento foram
trazidos pelo corpo pedagogico ao longo da primeira semana, assuntos como apoio matricial
e institucional, atribuicbes das equipes de saude da familia, acolhimento, territério,
sexualidade, género e saude e desenvolvidos pelos residentes em rodas de discursao,

teatro, apresentagdo em grupo, textos, canto, atividade corporal, colagens, mapas mentais.

Seguiu-se mais uma semana de acolhimento dos residentes com atividades semelhantes
aos da semana anterior. Durante a segunda semana o clima foi de apreenséo, conflitos e
desanino, a incompreensdao do formato do programa de residéncia e a incerteza do

municipio da unidade de aprendizagem continuou.

Na semana seguinte estava exausta e ansiosa para saber onde e como seria 0 meu campo
de pratica, ainda indefinido, sabia apenas que seriamos alocados na regido metropolitana

de Salvador e as opgbes eram Lauro de Freitas, Camacari, Dias Davila e Catu.

Essas respostas eram muito esperadas, pois além de estar em processo de mudanca de
cidade, hospedada em casa de parentes e conhecidos, era necessario reorganizar a vida
onde passaria os proximos dois anos. Essa foi a minha situacdo e de muitos outros

residentes, vindo inclusive de outros estados.

E finalmente no ultimo dia da segunda semana, foram anunciados pela coordenagao da
residéncia multiprofissional os locais de pratica. Assim, consegui me inserir, devido a minha
classificagdo na prova, no tdo desejado e disputado municipio de Lauro de Freitas, devido a

proximidade de Salvador, onde morava a maioria dos colegas residentes.

Considero a partir dessa experiéncia que € necessario durante o periodo de acolhimento
dos residentes, planejar atividades pedagégicas esclarecedoras, mostrando os sentidos
sobre os objetivos do programa, cronograma e atividades que serdo desenvolvidas durante
o periodo da residéncia. Disponibilizar previamente os Regimentos Interno do Programa de
Residéncia, do Projeto Politico Pedagégico, do Manual de Atribuicdes da Preceptoria, Apoio
Pedagogico e Coordenagao e do Manual Organizativo dos Servigos possibilitando dialogar,

aproximar, conceituar, mostrar finalidade, atribuicées e funcionamento aos residentes.



2. Campo de Pratica.

A Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade integrada a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (FESF-SUS/FIOCRUZ) foi inserida na USF Sao
Judas Tadeu, no municipio de Lauro de Freitas na regido metropolitana de Salvador em
margo de 2017 com o objetivo de fortalecer e possibilitar o avango da Atenggo Primaria a
Saude (APS) no SUS a partir da formacgéo e qualificagéo dos seus profissionais, do
oferecimento a populac¢éo de um cuidado mais qualificado e integral, do fortalecimento do
apoio institucional as Equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2012; FESF-SUS/FIOCRUZ,
2017; PMLF/SMS, 2014-2017).

Dessa forma, contribuindo com o Ultimo Plano de Saude do Municipio, o qual idealiza que
100% da populacéo esteja coberta pelo atendimento da APS, aumentando o numero de
equipes, area de abrangéncia e fomentando novas praticas de cuidado e gestéo alinhadas
com as diretrizes da APS e do SUS, tendo a PNAB como referéncia (BRASIL, 2012; FESF-
SUS/FIOCRUZ, 2017; PMLF/SMS, 2014-2017).

Entretanto o campo de pratica ndo estava pronto para nos receber, a Unidade de Saude da
Familia Sdo Judas Tadeu, onde passei 0 meu primeiro ano como fisioterapeuta residente,
compondo o NASF, estava fechada, sem condigéo estrutural para o seu funcionamento. Ha
noves meses, havia sido feita uma mudanga de uma pequena casa alugada, para um
espaco construido, onde foi utilizada uma planta arquiteténica do Ministério da Saude, com

estrutura e acessibilidade para ser uma USF.

Ainda n3o existiam itens essencias para o funcionamento, faltava agua, a instalagéo da rede
elétrica ainda ndo havia sido concluida, a higienizagdo era precaria, as janelas dos
consultérios eram de vidro transparente, sem cortinas ou pelicula. Nao havia cadeiras
suficientes para receber a populacédo, faltavam armarios para organizar os prontuarios,
cadernos para agendamento dos atendimentos das equipes, o consultério de odontologia

nao estava instalado.

Vivemos a expectativa e aguardamos por trés meses a chegada dos recursos necessarios
para o adequado funcionamento e reinauguracdo da USF. A lista de prioridades foi
encaminhada algumas vezes aos responsaveis pela aquisicao, sem resolucdo dentro do

tempo esperado por nés e preocupados com a desassisténcia em saude da populagao.

O sentimento de responsabilidade sanitaria e a ansiedade para iniciar os atendimentos,
colocar realmente a mao na massa, foi surgindo no grupo. Diariamente os moradores da
comunidade batiam na porta da USF, fechada para atendimento ao publico, para saberem

quando teriam as suas necessidades de saude atendidas.



Nesse periodo de espera, em dias muito quentes, entre os residentes eram dois dentistas
para formar duas equipes de saude bucal, trés médicos e quatro enfermeiras, para
formarem quatro equipes de salude da familia, com seus respectivos técnicos em saude
bucal e de enfermagem. Uma das médicas foi para outro programa de residéncia, sendo

necessaria a contratagdo de um médico pelo municipio para preencher a falta.

Ja havia uma médica e uma enfermeira concursadas pelo municipio que foram preceptoras
por um periodo e uma técnica de enfermagem, formando uma equipe. Ao todo se formou
cinco Equipes de Saude da Familia e um NASF tipo 2, composto por dois fisioterapeutas,
uma nutricionista e uma professora de educacao fisica. A populagao prevista para integrar a
cobertura do territério adscrito foi aproximadamente 15.000 pessoas, onde cada equipe

ficaria com uma meédia de 3.000 pessoas.

Durante os meses de marco a julho de 2017, residentes, equipe pedagdgica e servidores
municipais ocuparam de forma mais intensiva espacos tedrico-praticos para repensar as
acoes de cuidado na USF Sao Judas Tadeu, seu modelo de gestao, processo de trabalho,
formacao e educacio permanente. Através de avaliagao situacional, analise de documentos
como prontuarios, livros e cadastros, referenciais tedéricos, oficinas, grupos de trabalho,
rodas e reunidas, criacdo e reformulagdo de instrumentos, troca de saberes e experiéncias,

acao-reflexdo-acgao, apoio matricial e institucional e avaliagoes.

Foram encontradas fragilidades como a Rede de Atencdo a Saude (RAS) desordenada,
pouca integracdo entre RAS e APS, insuficiéncia do cadastro dos usuarios no sistema,
territério indefinido, escassa participacao popular, resquicios da gestao anterior, que por
consequéncia comprometeram uma analise situacional efetiva, o planejamento de agdes
mais condizentes com a realidade local e a qualificagdo dos servigos e cuidado em salde

com e para a comunidade.

O fazer foi repensado e refletido, como a territorizalizagdo, onde ocorreu expansao da area
de abrangéncia, identificacdo de equipamentos sociais, analise do perfil epidemioldgico,
oficina de sensibilizagdo. A implantagcdo do acolhimento com escuta qualificada,
identificagdo das necessidades de saude da comunidade, avaliagdo de riscos e
vulnerabilidades, eliminacdo do sistema de fichas. Qualificagédo atraves de atividade coletiva,
reunido de equipe, visita domiciliar, agenda compartilhada. Mudanga no modelo de gestéo
através da gestdo participativa e democratica, colegiado gestor e fortalecimento da

participagao social.



3. Atividades pedagégicas propostas e chegada do corpo pedagoégico.

O corpo pedagoégico foi chegando ao longo dos primeiros meses, sao profissionais
contratados pela FESF, para nos apoiar na compreenséo tedrica e nas atividades praticas a

serem desenvolvidas, tendo fungdes especificas.

O Apoioador Pedagégico de Campo é responsavel pelo apoio institucional as equipes das
unidades no territério da area de abrangéncia de um NASF e pela preceptoria dos residentes
sanitaristas que compdem a equipe de apoio desta regi&o em dialogo com a gestao municipal.
Facilita as rodas pedagégicas de campo, que tem por objetivo de estimular reflexbes sobre as

acdes cotidianas de organizagao, planejamento e gestao das equipes dos servigos (FESF, 2017).

Esse Apoiador Pedagogico Institucional de Campo apoiou em atividades pedagogicas, com
as rodas de campo, que tiveram o objetivo de discutir e refletir sobre assuntos relacionados
a Atencdo Basica, ferramentas, processos de trabalho das equipes e NASF, além de
intermediar o dialégo entre a gestdo municipal e o programa de residéncia. Durante o
primeiro ano da residéncia esse lugar foi ocupado por trés apoiadores em momentos
diferentes, em que foram substituidos, seja por motivos politicos ou vinculo profissional

fragil.

Na primeira roda de campo elecamos sugestdes de temas para este espago como: Modelo
de gestdo na USF; Atuagdo e caracteristicas do NASF; Apoio Institucional; Apoio Matricial,
Atencdo Domiciliar; Planejamento, avaliacdo e monitoramento; PSE; Acolhimento; Urgéncia
e emergéncia na Atencdo Basica; Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude no
Territério; Satde do Trabalhador; Atividades Coletivas; Controle Social e Implementagéo do

Conselho Local de Saude.

Foram colocadas as expectativas do grupo com as rodas de campo como: compreender o
espago pedagogico; servir de aprendizado; crescimento profissional; comprometimento
coletivo entre os residentes e corpo pedagogico; troca de saberes; processo prazeroso de
aprendizado: espago democratico, participativo, significativo e solidario; compartilhamento
de vivéncias; ampliar conhecimento sobre as outras categorias profissionais; participagéo

ativa do residente no espacgo pedagdgico.

Esperava-se ainda que o conteudo das rodas dialogasse com as demandas da unidade; que
o espago fosse utilizado para avaliag&o da produtividade; producdo de mudangas; mediac&o
de conflitos; proporcionando espago de didlogo e interlocugdo; construcéo coletiva do
conhecimento e aplicacdo; aprofundamento teérico que subsidie a resolugéo de problemas

praticos coletivos mais relevantes e a compreenséo de processo de trabalho.



Durante o primeiro ano que em que estive dentro da USF, apoiando as equipes de saude,
as rodas pedagodgicas tiveram poucos avang¢os quanto ao aprofundamento de assuntos
tedricos relacionados a Estratégia Salude da Familia, causando-me o sentimento de
exercitar a pratica de forma automatizada, com pouca discussdo entre o fazer e os
instrumentos tedricos e sem apoio ao processo de trabalho do NASF, pois o espaco
pedagdgico foi ocupado com discussdes para organizar e tentar solucionar conflitos dos
processos de frabalho das equipes de referéncia, ndo conseguindo abordar grande parte

dos temas sugeridos pelo grupo.

Durante o segundo ano como residente, ocupando outros espagos da rede de saude
municipal, em grande parte do tempo e por consequéncia disso, me distanciei dos
processos de frabalho das novas equipes de residentes que nos substituiram. A atividade
pedagogica de roda de campo passou a nao ser mais uma atividade prevista em minha
agenda, quando vivenciei o estagio em gestao e eletivo, retornando a participar somente no

estagio em linhas de cuidado.

Nesse momento as rodas de campo realizadas pelo terceiro apoiador cumpriram melhor o
seu objetivo. Tive oportunidade de participar de discussao de assuntos como planejamento
de atividades em grupo, redugdo de danos quanto ao uso abusivo de substancias

psicoativas, avaliagdo dos planos de governo de candidatos a presidéncia da Republica.

Os Preceptores da Saude da Familia e NASF estdo inseridos no campo de pratica da residéncia
da Unidade de Aprendizagem Saude da Familia, s@o responsaveis pelo acompanhamento
pedagogico dos residentes, objetivando o desenvolvimento das suas competéncias, relacionadas

a pratica profissional cotidiana do nucleo e campo (FESF, 2017).

O apoio pedagdgico de residentes do NASF recebe o nome de Preceptor de NASF, tendd a
funcdo de acompanhar as atividades desenvolvidas no campo. Esteve diariamente
envolvida no planejamento e execuc¢do das atividades realizadas pelos residentes que
compdem o NASF, nas reunides semanais de NASF, onde foi dialogado sobre o processo
de trabalho do NASF, estudos de casos, atividades no territorio, organizagao das agendas,

processo de trabalho das equipes e apoio matricial do NASF e atividades coletivas.

O turno pedagdgico de NASF é uma atividade pedagdgica semanal que aconteceu em um
turno do dia, com o objetivo de aprofundar assuntos relacionados a pratica baseada em
evidéncia cientifica, diretrizes do NASF, ferramentas para a gestdo e para o trabalho

cotidiano.

O Apoio Padagoégico de Nucleo e realizado por profissional de referéncia para as acgbes

especificas de cada categoria profissional atuante nas equipes de saude da familia e no NASF,



tém uma periodicidade semanal nos servicos onde os seus residentes de referéncias estao
inseridos e conduzem atividades para além dos turnos administrativos das Unidades da Saude,
que sdo duas rodas noturnas, quinzenais, de 2 horas cada ou uma roda mensal, aos sabados, de

4 horas cada com os residentes e preceptores do seu nucleo (FESF, 2017).

A apoiadora pedagdgica de fisioterapia esteve presente no campo um cia por semana,
durante o primeiro ano, me acompanhou em atividades como visita domiciliar, atividade
coletiva, planejamento do grupo de reabilitagdo, atendimento individual, consulta
compartilhada, matriciamento, articulagdo com o CAPS e rodas pedagdgicas de nucleo,
orientando-me na elaboragdo de reflexdes, considerando a funcionalidade dentro das
perspectivas e capacidade do sujeito, dentro seu contexto ambiental, social e a vida na
comunidade, com suas barreiras e facilitadores, possibitando a expansdo da minha

consciéncia e o0 meu aprendizado.

Os Apoiadores Pedagogicos Matriciais, junto com as referéncias de gestdo apoiam o
desenvolvimento dos residentes nos estagios optativos, vdo ao campo com uma regularidade

semanal e realizam rodas noturnas (FESF, 2017).

No segundo ano o apoio pedagdgico recebe esse nome de Apoiador Pedagogico Matricial,
tive esse apoio nos estagios da Gestdo e Linha de Cuidado Rede Cegonha, onde foram
importantes articuladores no dialégo para pactuar as agées com as referéncias de estagio
do municipio e no planejamento das atividades desenvolvidas. Tem uma carga horaria de
apenas um dia na semana no campo, ndo sendo possivel acompanhar o desenvolvimento
diario das atividades previstas, causando-me o sentimento de ocupar um espago

desconhecido e com pouco apoio pedagogico.

A metodologia de aprendizagem idealizada pelo programa de residéncia, conforme consta no
Projeto Politico Pedagoégico é fundamentada no referencial tedrico metodoldgico da Espiral
Construtivista e do uso da Pedagogia Problematizadora, que tem como base o reconhecimento
de que a educagéo ocorre numa dada realidade, sendo esta o processo de transformacéo do
sujeito enquanto ele atua sobre a realidade, ou seja, a aprendizagem acontece através da busca
pelo conhecimento e transformagéo da realidade. Deste modo, o educador assume uma funcao
de facilitador da aprendizagem do residente, abandonando a papel de detentor do saber,

acompanhando-o durante seu processo de transformag&o (FESF, 2017).

No cotidiano do servico e durante o processo de construgdo de conhecimento foi abstrato
compreender e visualizar essa filosofia metodolégica como ferramenta de aprendizagem.
Ainda ndo havia vivenciado um processo de educagao através de metodologias ativas como

o apresentado pelo programa de residéncia, mas acho que para realizar uma agéo pratica



em saude de forma eficaz é necessario aprofundamento teérico do assunto, conhecer os

conceitos, formas e especificidades.

Ainda sem experiéncia em atuar como profissional da Atencdo Basica, senti falta de
exercitar a pratica com maior embasamento teorico e cientifico, de realizar as acdes
cotidianas acompanhadas por profissionais que tiveram experiéncias exitosas no territorio,
de definir prioridades e planejar as agdes de forma estruturada e com uma visdo mais

sistematica, potencializando o momento da execugao.

Tenho sensagdo de ter realizado agdes empiricas, mesmo tendo a intencao de obter bons
resultados, utilizando meus conhecimentos e experiéncias prévias, em alguns momentos
executei agbes previstas pela Saude da Familia como visita domiciliar, com profissionais de
outros nucleos, onde cada um fez sua abordagem, sem discutir e avaliar o sujeito de forma

integral, seu contexto familiar e social, repercussdes e continuidade do cuidado.

Em alguns momentos participei agbes planejadas e executadas com pouca técnica, sem
aprofundar na teoria baseada em evidéncia e com pouco apoio pedagoégico, como em
atividades coletivas e grupos, sala de espera, analise de situacdo de saude do territorio,

atendimento compartilhado, causando fragilidade nos resultados.

Em nosso Programa de Residéncia existe uma particularidade, quanto as atividades
praticas, os residentes formam equipes de referéncia de Saude da Familia e NASF-AB, nos
tornamos responsaveis pelo cuidado em saude do territorio adscrito, desafio ainda maior,
pois ndo acompanhamos uma equipe de trabalhadores, somos as equipes, contando com o
apoio do preceptor de medicina, enfermagem, odontologia e de NASF e apoiadores de cada

nucleo profissional.

Esse desenho estimula a responsabilidade sanitaria, autonomia, criatividade, mas também
coloca em risco experimentar, sem grandes impactos para a populagdo, que nao terdo
outras agdes em salde, além das ofertadas pelo residente, que ainda nao vivenciou
planejamentos acertivos e encontra-se em fase de criar vinculo, conhecer e atender as
necessidades de saude da populagédo, sendo substituido dentro de aproximadamente um

ano, por outros residentes que repetirdo o mesmo ciclo.

Além de ficar imersa na unidade de aprendizagem Saude da Familia durante o horario
administrativo e campanhas de saude no territorio, participei de atividades pedagogicas

tedricas como;



Os Seminarios integrados que sdo espagos de encontro com todos os residentes,
idealizados para construgdo de conhecimento em saude, compartilhamento experiéncias e

atividades relevantes desenvolvidas no campo de pratica.

O Grupo Diversidade é uma atividade dialégica entre residentes de diversas categorias
profissionais, de unidades e municipios diferentes e entre preceptores, onde ha a
apresentacdo de uma situacao problema ficticio, levantamento de problemas, causas dos
problemas, formulagao de explicagdes e busca de solugdes através de novas construgoes

de significado.

No Grupo de Agéo e Pesquisa, participei especificamente da Rede Cegonha, durante os
encontros entre residentes e corpo pedagoégico, foram elecados problemas e desafios dessa
linha de cuidado nos campos de pratica dos municipios conveniados a residéncia,
observados pelos residentes durante os estagios, resolucdo dos problemas, plano de
intervencdo na realidade com o objetivo de qualificar a linha de cuidado atraves de

pesquisa-agao.

4. Compreendendo o SUS (Niveis de Atencao), a Estratégia Saude da Familia e o
NASF (Nucleo de Ampliado em Saude da Familia).

Apesar de ser usuaria do Sistema Unico de Saude, de ter utilizado a saude publica desde o
meu nascimento, pois nasci em hospital publico, frequentei o posto de saude durante a
minha infancia, adolescéncia e mesmo ap6s adulta. Para ser vacinada, cuidado em saude
bucal na escola, fazer consulta médica e de enfermagem, exame preventivo do colo do

Utero, acompanhar familiares em consulta com especialista e internagéo hospitalar.

E mesmo sendo uma profissional da saude, ter trabalhado em um hospital publico, gerido
por uma Organizagao Social, financiado pelo governo do estado, em parceria com
municipios vizinhos, ndo era claro para mim e acho que para a maioria da populagéo
brasileira a organiza¢do em niveis de atengéo, a composicdo, muito menos os belissimos e
justos principios e diretrizes do SUS.
No Brasil o cuidado em salde publica é organizado em trés niveis de atencao, Primario,

Secundario e Terciario.

Conforme a PNAB, a Atengdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agoes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocédo e a protegao da saude, a prevengao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo. a reducdo de danos e a manutengdo da
salde com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral que impacte na situagéo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades
(BRASIL, 2012).



Devendo ser a principal porta de entrada e articuladora da atengdo com outros pontos da
rede de saude e outros setores quando necessario, coordenando e dando continuidade ao
cuidado. As Unidades de Saude devem esta proximas de onde as pessoas vivem ou
trabalham, sendo o cuidado dialogado e construido entre profissionais e usuarios,
considerando sua individualidade e o modo de viver da populagéo do territério, buscando a
atengao integral (BRASIL, 2012).

Orienta-se pelos principios que todas as pessoas em territério brasileiro tém direito a
acessar o Sistema Publico de Saude, se vincular a USB e aos profissionais do territério
adscrito, tendo o acompanhamento do cuidado, até que a sua demanda de saude seja
completamente atendida, de forma justa, humanizada e participativa. Planejando e
promovendo agdes para a protegdo da saude da populagdo, a prevengdo e o controle de
doencgas (BRASIL, 2012).

Nos niveis de Atencdo Secundario estao as clinicas especializadas e Unidades de Pronto
Atendimento e Terciario estdo os hospitais de grande porte. Dessa maneira subdividida,
espera-se garantir acesso de acordo com a gravidade e urgéncia as necessidades de salde
dos usuarios (BRASIL, 2012).

Além disso, néo sabia sobre o desafio que & compreender a Estratégia Saude da Familia,
fazer parte do Nucleo de Apoio de Saude da Familia na época, atualmente Nucleo
Ampliando em Saude da Famila, fazer Apoio Matricial, considerar a importancia da Clinica

Ampliada, realizar um Complexo Projeto Terapéutico Singular.

Sempre valorizei o trabalho multiprofissional, mas n&o tinha dimensdo da fundamental
importancia do trabalho interdisciplinar e transdisciplinar, ainda nao tinha vivenciado fazer
articulagdo com a rede de cuidado para garantir resolutividade no cuidado. E apesar de
tambem ja ter realizado inuméras atendimentos domiciliares de forma particular, ja
considerava essencial avaliar questdes ndo apenas biolégicas e de funcionalidade, mas
também psicoldgica e social e o quanto & fundamental construir um plano terapéutico em
sinergia com o usuario, integrar a participagédo da familia e insercdo na comunidade, mas s6

tive a oportunidade de desenvolver na pratica durante a residéncia.

Conforme a PNAB 2012, sdo atribuicdes comuns a todos os membros das Equipes que atuam na
Atencéo Basica, participar do processo de territorializagio e mapeamento da area de atuago da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades (BRASIL,
2012).

Orienta cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de salde das familias e

dos individuos no sistema de informacéo da Atencdo Basica vigente, utilizando as informacées



sistematicamente para a analise da situagao de saude, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do territorio, priorizando as situagdes a
serem acompanhadas no planejamento local (BRASIL, 2012).

Sendo assim, comegamos a caminhar pelas ruas do territorio, acompanhados pelos agentes
comunitarios de saude para conhecer e mapear o territorio adscrito, conhecer as areas de
cobertura de responsabilidade sanitaria, identificar equipamentos sociais como escolas,
igrejas, pracas, estabelecimentos comerciais. Iniciar vinculo com a populagéo, ouvir as

necessidades de saude, através das conversas que surgiam.

Dessa forma, aos poucos foram chegando novos ACS para compor as equipes e a
necessidade de remapear e reorganizar o territorio. A reterritorializacdo se iniciou em nossa
nova area adscrita. Um Grupo de Trabalho composto por residentes foi formado para
mapear e identifificar as UFS existentes no municipio e as que faziam limite com a nossa

area.

Foi iniciada uma mobilizacdo promovida pela residéncia, com 0s trabalhadores das USF
vizinhas, aconteceram algumas reunides para discutir sobre a area de cobertura de cada
unidade e necessidade de ajustes, mas isso provocaria mudangas. Um clima de
inseguranga e resisténcia as mudancas foi gerado nos trabalhadores & sem 0 apoio
suficiente da gestdo municipal e efetiva participagdo, o Grupo de Trabalho de
Reterritorializagdo do Distrito de Itinga no foi dando continuidade, causando-me frustragao
em interromper o desenvolvimento e organizagdo proposta para o territorio, depois de ter
investido tempo para conhecer as caracteristicas e peculiaridades da regido, por mim e

pelos colegas residentes.

Objetivando uma organizagdo da nossa area territorial e melhor distribuigao, algumas
mudancas para a organizagéo do territério por equipe foram necessarias. Foi uma rica e
dificil experiéncia, pois houve resisténcias a mudanca, a ampliagdo e recontagem dos

usuarios, por parte, tanto dos antigos, quanto dos novos ACS.

Houve diversas reunies para dialogar com os trabalhadores e residentes, sobre a formagao
das equipes e distribuicdo nas areas de cobertura. Apos a definicdo das equipes, participei
de multirdes para recontagem e cadastramento dos usuarios das novas areas. Foi produzido
um mapa com o recorte do territdrio, listagem das ruas, organizado por equipe e ACS de

referéncia.

Ap6s a inauguragéo da USF, ao mesmo tempo em que 0s usuarios procuravam o Servigo,
eram recebidos através do acolhimento, informados sobre as mudancas e vinculados a

equipe de referéncia, de acordo com o endereco de residéncia.



Inicialmente também houve resisténcia de alguns usuarios na receitacdo da mudanca de
equipe de referéncia no cuidado, devido ao vinculo formado ha anos com as profissionais
concursadas. Em contraponto, familias que estavam dessassistidas se beneficiaram com a
ampliacao da area de cobertura, com a chegada da residéncia e a formagao de mais quatro
Equipes de Saude da Familia e um NASF.

Mas, € necessario entender que o territorio esta em constante mudanga e precisamos nos
adaptar a ele. Pois o territério € vivo, pessoas nascem, morrem, chegam, vao embora,
sendo inevitavel a mudanca. Além disso, uma das metas do Plano Municipal de Saude é

ampliar a cobertura de atendimento da Atencéo Basica.

Através dessa experiéncia compreendi que para possibilitar a ampliacdo e realizar a
territorializacdo de forma organizada e eficaz € necessario um estudo detalhado e
constante, do numero populacional por distrito sanitario, numero de USF, quantidade de
ACS e numero de pessoas cadastradas, area sem cobertura da Atencio Basica, quantidade
de pessoas sem acesso a atendimento, assim considerando as necessidades de saude do

territério, pela gestao de salde municipal, apoiando e envolvendo os trabalhadores.

A PNAB, trés que a gestdo deve definir o territorio e a territorializagdo de responsabilidade de
cada equipe, e esta deve conhecer o territério de atuagdo para programar suas acdes de acordo
com o perfil e as necessidades da comunidade, considerando diferentes elementos para a
cartografia: ambientais, histéricos, demograficos, geograficos, econdmicos, sanitarios, sociais,
culturais, etc (BRASIL, 2012).

Esta previsto também pela PNAB, que todos os trabalhadores devem participar do acolhimento
dos usudrios, proporcionando atendimento humanizado, realizando classificagdo de risco,
identificando as necessidades de intervencgdes de cuidado, responsabilizando- se pela

continuidade da atencéo e viabilizando o estabelecimento do vinculo (BRASIL, 2012).

Antes da inauguracdo da USF, comecou-se a pensar sobre como 0s usuarios seriam
recebidos, apés meses sem assisténcia da Atencao Basica, foi imaginado que haveria um
numero grande de pessoas buscando cuidados para sua saude. Foi criado um grupo do
qgual participei, formando por alguns residentes, para estudar e apresentar as modelagens
de acolhimento, para os outros residentes e trabalhadores da USF. O objetivo foi estruturar
o tipo de acolhimento mais adequado para nossa realidade, considerando, o perfil dos
usuarios, as caracteristicas do territério, os servicos ofertados, o nimero de trabalhadores, a

disponibilidade do grupo, o perfil das equipes.

Como fonte de estudo foi utilizado os Cadernos de Atengdo Basica n® 28- Acolhimento a

demanda espontanea. Para compreensdao do conceito de acolhimento, modelagens,



possibilidades de utilizagdo de caracteristicas dos diferentes tipos de acolhimento e criagao

0 nosso préprio modelo.

Reunimo-nos diversas vezes para discutir a estrutura e criagdo do acolhimento com
classificacdo de risco. Um texto utilizado em uma das atividades, marcante para mim, foi a
histéria de uma adolescente gravida, de baixa condigdo econémica, com historia de conflitos
familiares, baixo nivel de escolaridade, sendo negligenciados os cuidados de saude e
acompanhamento do pré-natal nos servigos onde procurou atendimento, lavando a morte
dela e do bebé, desfecho que poderia ser evitado, se houvesse olhares sensiveis e

acolhimento considerando o risco e a vulverabilidade.

Atentos a construir um formato de acolhimento que fosse sensivel as necessidades de
saude da populacéo, identificando as situagdes de vulverabilidade, foi utilizado como modelo
a classificacdo de risco, do acolhimento construido pelos residentes de Camagari, de uma
turma anterior a nossa, adaptado a nossa realidade e seguindo as orientagées quanto a
classificacio de risco dos Cadernos de Atengdo Basica n° 28- Acolhimento a demanda
espontanea, onde o atendimento era realizado no momento, no dia, agendado com

brevidade ou mais a longo prazo.

Criamos uma agenda com a participagdo de todos os residentes, onde a primeira escuta era
feita por um profissional independente da categoria e a segunda escuta, quando necessaria

era direcionada para a categoria profissional que melhor respondesse a demanda de saude.

Participei do acolhimento semanalmente da primeira escuta e da segunda escuta quando foi
necessario que o usuario fosse ouvido por um fisioterapeuta, durante o primeiro ano de
residéncia. Foi uma experiéncia muito importante para mim, pois expandiu a minha
consciéncia ao ouvir as historias de vida das pessoas, as suas necessidades de saude
biologicas, psicélogicas e sociais para além do meu ndcleo profissional, os vinculos que
foram formados, a efetividade da resposta & demanda, proporcionando sersagéo de dever

cumprido.

Os formatos de acolhimento, durante a pratica no servigo foi adaptado, reconstruido,
readaptado, discutido, reinventado e remodelado inumeras vezes, de acordo com a
demanda, o que tinhamos a oferecer como cuidado as necessitades de saude dos usuarios,

a agenda das equipes, a adesdo e pactos feitos pelo grupo.

Considero fundamental que exista em uma unidade de salde, um espaco onde o usuario
possa ser ouvido de forma atenta, sensivel e comprometida com a atengdo de sua
necessidade de salude. Onde seja respeitado a sua privacidade, a sua histdria, classificado

o risco, a vulnerabilidade, respondendo com equidade e integralidade.



A organizac¢ao das agendas das cinco equipes de referéncia foi outro desafio, um verdadeiro
quebra cabeca, encaixar as atividades previstas por equipe, de cada profissional e com a
disponibilidade de salas e o auditério. Um trabalho desenvolvimento de forma coletiva e

democratica, com o apoio do corpo pedagogico, entre os residentes e trabalhadores.

Foi previsto na agenda das Equipes de Saude da Familia desenvolver agdes como:
participar do acolhimento dos usuarios; praticar cuidado individual, familiar e dirigido a
pessoas, familias e grupos sociais; realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio
as familias e pessoas em residéncias e abrigos; reunides de equipes; atividades de
educacido permanente e educacgdo continuada; realizar agdes de educagdo em saude a

populacao adstrita.

Entrei no programa de residéncia em Saude da Familia para ser fisioterapeuta do NASF,
durante os meses iniciais de chegada dos residentes na USF, participei junto com os outros
residentes do NASF e os dentistas, que formavam as Equipes de Saude Bucal, das
atividades das Equipes de Salde da Familia, pois estavam em fase de organizacdo das

atividades e inauguragao da unidade.

Durante esse periodo, comecei a sentir falta de ter os meus pacientes e realizar os
atendimentos de fisioterapia. Mas, comecei a compreender que na Saude da Familia, ndo
seria apenas fisioterapeuta, os conhecimentos técnicos referentes a minha area profissional,
nao seriam suficientes e a abertura para compreender ndao somente as competéncias de
cada categoria profissional e a proposta da Estratégia Saude da Saude, exigia desenvolver
a habilidade de pensar como um profissional de salde coletiva, independente do nucleo e

trabalhar de forma interdisciplinar e intersetorial.

Em 2008, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), mediante a
Portaria GM n° 154, que tém como responsabilidade central atuar e reforgar nove diretrizes na
atenca@o a saude: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educac&o popular, o territério, a
integralidade, o controle social, a educagdo permanente em salde, a promogdc da saude e a
humanizacéo (BRASIL, 2008).

O NASF é uma equipe composta por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que
devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das Equipes Saude da
Familia, das Equipes de Atenc¢ido Basica para populagdes especificas, compartilhando as
praticas e saberes em saude nos territérios sob responsabilidade destas equipes (BRASIL,
2008).

Criado com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acbes da atencéo basica,

bem como sua resolubilidade, o NASF deve buscar contribuir para a integralidade do



cuidado aos usuarios do SUS, principalmente por intermédio da ampliacdo da clinica,
auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervengdo sobre problemas e
necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios e ambientais dentro dos
territérios (BRASIL, 2008).

O NASF trabalha na légica do apoio matricial. Isso significa, em sintese, uma estratégia de
organizacgéo da clinica e do cuidado em saude a partir da integragé@o e cooperagdo entre as

equipes responsaveis pelo cuidado de determinado territorio (BRASIL, 2008).

A ideia é que os profissionais da equipe do NASF possam compartilhar o seu saber
especifico com os profissionais da ESF, fazendo com que a equipe Saude da Familia amplie
seus conhecimentos e, com isso, aumente a resolutividade da propria atencéo basica. Esta
previsto desenvolver agées de apoio matricial, discussdo de casos, atendimentos
compartilhados com a ESF vinculada, atendimentos individuais do profissional do NASF
precedida ou seguida de discussdo com a ESF, construcdo conjunta de projetos
terapéuticos, agdes de educagdo permanente, intervengdes no territério & na saude de
grupos populacionais e da coletividade, agoes intersetoriais, acbes de prevengao e

promogao da saude, discussdo do processo de trabalho das equipes (BRASIL, 2008).

Os cadernos de Atencgdo Basica N° 39 Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Volume 1,
Ferramentas para a gestdo e para o trabalho cotidiano e o N° 27 Diretrizes do NASF, se
tornaram fonte de estudo frequente e fundamentais para minha compreensédo do que € o
NASF, quais tipos de atividade podem ser desenvolvidas, a integragdo entre NASF e

equipes vinculadas.

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica N° 27, o apoio matricial apresenta as dimensbes de
suporte: assistencial e técnico-pedagégico. A dimens&o assistencial € aquela que vai produzir
acao clinica direta com os usuérios, e a agdo técnico-pedagdgica vai produzir agéo de apoio
educativo com e para a equipe. Essas duas dimensdes podem e devem se misturar nos diversos
momentos (BRASIL, 2010).

Foram realizadas atividades de Educagdo Permanente organizadas pelos residentes do
NASF, apos estudar e discutir os referenciais teéricos aconteceram conversas diarias com
os trabalhadores das Equipes de Referéncia e Saude Bucal, Técnicos de enfermagem,
Técnicos de saude bucal, Auxiliar de farmacia, Agentes Comunitarios de Saude,
Recepcionistas, Agentes de portaria, a fim de orientar a forma de acesso, atribuicdes do
NASF e o processo de trabalho.



Assim, foi necessario desenvolver a compreensdo que o NASF nado se constitui porta de
entrada para os usuarios, mas sim de apoio as equipes de Saude da Familia, possibilitando
melhorar a qualidade da atengdo, ampliando a capacidade de resolutividade clinica das

equipes e na producao do cuidado dos casos compartilhados.

Diariamente foi mostrado que a prioridade do atendimento deve ser compartilhado e
interdisciplinar, valorizando a troca de saberes e responsabilidades mutuas. Através de
estudo e discussdo de casos e situacdes, dando orientagbes, elaborando projetos
terapéuticos singulares (PTS), realizando atendimento compartilhado, apoiando as equipes
nas atividades coletivas, educacdo permanente, projeto saude na escola, analise da
situacao de saude e intervengao no territorio, visitas domiciliares, acdes intersetoriais, acdes
de prevencdo e promocio da salde, discussdo do processo de trabalho das equipes, etc
(BRASIL, 2008).

Sendo esclarecido que atendimentos diretos a usuarios e familias estao previstos, quando
necessario, ocorre sempre sob encaminhamento das equipes, com discussdo e negociacao
entre os profissionais responsaveis pelo caso. Sempre na tentativa de superacgao da logica
da fragmentacido da saude para a construcdo de redes de atencdo e cuidado, de forma
corresponsabilizada com as equipes de referéncia, auxiliando na articulagdo com outros
pontos da Rede de Atengdo ao Cuidado (RAS), quando necessario, garantindo a
continuidade do cuidado dos usuarios (BRASIL, 2008).

Apresentamos em roda de conversa e uma divertida encenagao teatral para os
trabalhadores no auditorio da USF, as ferramentas, a organizagcédo e o desenvolvimento do
processo de trabalho do NASF, que devem ser desenvolvidas através de apoio matricial, em
espacos coletivos de discussao e planejamento e que atua em todos os momentos do ciclo
de vida das psssoas. Ao mesmo tempo que ensino, também aprendo, € a teoria sendo
colocada em pratica, sentindo na pele o desafio em levar essa proposta a frente, através da

minha mudanca de perspectiva em atuar com o objetivo exclusivo de reabilitar.

Ao longo de quase um ano compondo o NASF na Sao Judas Tadeu, periodo de
compreensao & desenvolvimento atividades, pois nao tive oportunidade ao longo da minha
vida profissional de estar nesse lugar. Confesso que nao foi facil compreender, ser NASF e
fazer apoio matricial, por um periodo pareceu utépico, pois fui preparada pela academia a

realizar a avaliagao fisioterapéutica, elaborar o plano terapéutico e tratar, reabilitar.

No processo de trabalho do NASF é necessario compartilhar os conhecimentos que cabem

ao fisioterapeuta para outros nucleos profissionais, para que estes, em outros momentos,



quando se deparar em outras situacdes similares, possa saber orientar, utilizando os

conhecimentos adquiridos em um encontro em gque houve matriciamento.

Ao longo desse tempo e principalmente nas atividades de educacéo permanznte, realizadas
pela apoiadora pedagoégica institucional das linhas de cuidado em Salude Mental e Rede
Cegonha, aprendi que matriciamento ndo & saber tudo sobre determinada éarea de
conhecimento e nada mais é que se dispor ao encontro, ao outro, a froca de ideias,

reflexdes, construgéo, desconstrugao.

Saber que em casos de maior complexidade muitas vezes néo & possivel resolver sozinho e
compartilhar com outros profissionais, o sujeito, a familia e quando necessarios outros
setores. Se tornando assim, mais leve e mais eficaz, tendo consciéncia de que a vida esta la
fora e n3o dentro do consultério, que o projeto terapéutico deve se adequar a vida. Para isso
& necessario se mobilizar, conhecer a histéria de vida e o que levou a situacao atual, o que

é possivel ser feito para dar mais qualidade de vida a quem veio nos pedir ajuda.

Tive oportunidade de fazer apoio matricial tanto em situagdes mais simples, como em
atendimento compartilhado, onde foi realizado troca de saberes, para orientar no cuidado a
usuarios com dores osteomusculares, orientagdes posturais e ergondmicas, distdrbios

respiratérios, incontinéncia urinaria, etc.

Como em casos mais complexos de saude mental, com tentativa de suicidio, conflitos
familiares, desnutrigdo grave, vulnerabilidade social e econdmica, onde foi acessado junto
com os profissionais das equipes com maior vinculo e outros profissionais do Nasf, que
apoiaram na resolugdo do problema, sendo necessario em alguns momentos articular o
cuidado com os familiares, amigos, com outros niveis de atengdo como CAPS, SAMU, UPA,
Hospital Universitario e outros setores como igreja, CRAS, CREAS, Base Comunitaria da
Policia Militar.

E ainda, em acdes no territério envolvendo coletivos, quando iniciamos uma aproximagao
em umas das pracas do nosso territério, chamada Largo do Sossego, com um grupo de
homens e algumas mulheres, que fazem uso abusivo e alcool e outras drogas, onde

passavamos diariamente para acessar a USF.

A aproximagéo se iniciou com cumprimentos e conversas ao passar pela praga para a
formagao de vinculo positivo, foi organizagéo pela Equipe de Referéncia com o apoio do
Nasf uma acdo de saude em comemoragdo ao Novembro Azul, sendo realizacdo dialégo
sobre cuidados em saude, avericdo de pressdo, teste rapido de doencgas sexualmente

transmissiveis, glicemia e o convite para ir a USF. A partir dai, o vinculo de desenvolveu e



passaram a serem frequentadores assiduos, na busca dos servigos oferecidos na unidade,

com énfase na reducao de danos.

Outro exemplo similar foi em uma visita feita por mim, a professora de Educacéo Fisica do
NASF e o Agente Comunitario de Saude (ACS) da area, a uma clinica particular para
pessoas com depedéncia quimica, onde ficavam reclusos e com cuidados limitados de
salde. Informamos aos profissionais sobre a oferta de servigos e o direito ao acesso pelos
usuarios a USF. Que também formaram vinculo com a equipe de referéncia, equipe de

saude bucal e profissionais do NASF, onde passaram a acessar a unidade.

Em algumas datas comemorativas e utilizando o calendario tematico propostas pelo
municipio para o cuidado em sadde foram realizadas agdes de prevengdo e promogéo de

saude dentro da USF e no territério.

No dia da Crianga foi construida uma festa linda e alegre por todos os trabalhadores, com
doagdes voluntarias na USF. Vestimos fantasias, os rostos das criangas foram pintados,
brincamos de pular corda, corrida de saco, danca das cadeiras, caca ao tesouro,
adivinhagdo, cdanga, musica, pipoca, cachorro-quente, salada de frutas, balas, sorrisos e
muita diversdo. Permitimo-nos ser criangcas novamente, entrar no universo infantil e
fortalecer os vinculos. Sendo muito interessante para mim, conhecer o nucleo familiar, sua
composi¢ao e organizagao, tive a oportunidade de conhecer o filho, mae e o pai, primos,
tias, avos e vizinhos, possibilitando fazer uma leitura social e um projeto terapéutico para a

cringa considerando apoio, relacionamentos e ambiente.

No dia Mulher foi proposto o dia da beleza, convidamos trabalhadoras dos salées de beleza
do territorio para desenvolver as suas habilidades profissionais com as usuarias do territério
na USF. Foi feito maquiagens, cuidados com os cabelos e unhas, massagem relaxante,
hidratacdo na pele, educagdo em saude, objetivando socializar, estimular o autocuidado,
emponderar e divertir. Percebi que muitas mulheres da comunidade s&o cheias de vida e
muita forga, algumas se sentindo cansadas por serem as principais responsaveis pela
familia, outras preocupadas com a seguranca de seus filhos expostos a violéncia do
territorio. A vivéncia ampliou a minha leitura para a compreens&o do modo de viver dessas

mulheres.

Outro momento de cuidado a saude da mulher foi em um multirdo de exames preventivos de
cancer do colo do utero e roda de conversa sobre salde sexual e reprodutiva em um
sabado, onde a divulgagdo e o convite foram feitos na USF pelos trabalhadores e no
territorio pelos os agentes comunitarios. Foram trocadas experiéncias, esclarecido duvidas,

indicagdes e crientagdes da faixa etaria conforme o manual do Ministério da Saude para



realizagdo do exame, mostrado a anatomia do aparelho reprodutor feminino, através de
figuras e explicado previamente os objetivos e sensacdes durante a coleta de células do

colo do utero.

Foi atraido mulheres de varias faixas etarias, desde adolescentes, em idades reprodutivas e
idosas. Estimulando assim, a estar atentas ao cuidado dos seus corpos, vida sexual e

reprodutiva.

Quanto ao apoio do NASF as equipes para a realizacdo de atividades coletivas, tive
participagdes no Grupo de Gestantes organizado pela enfermeira de uma das equipes,
apoiado equipe de saude bucal com o intdito de trocar experéncias e duvidas sobre o pre-
natal, parto e puerpério, direitos legais da gestante, cuidados em salde, higiene da cavidade
oral do bebé, banho, alimentagdo saudavel, amamentagéo, posturas facilitadoras e
respiragdo durante o parto, analgesia nio farmacolégica, alteracdes fisiolégicas durante a

gestagéo e sintomas comuns, etc.

Em outra atividade coletiva que teve o objetivo de criar de um grupo semanal de praticas
corporais e danga circular, idealizado por uma das equipes, participei de encontros
orientando exercicios de facil execugdo para ganho de forga muscular, flexibilidade,
coordenagdo motora, equilibrio e orientacbes posturais, através de cinesioterapia e
exercicios de Pilates, estimulando o aprendizado, autonomia para o autocuidado, com a

realizagdo diaria em casa, dentro dos limites individuais.

Acompanhei a construgao e o desenvolvimento de um grupo de convivéncia criado pelo
NASF, uma importante vivéncia para o meu aprendizado na elaboragao de atividades
coletivas. Refleti sobre a importancia em valorizar a autonomia dos usudrios, a construgao
coletiva e democratica das atividades, a construcao dialogada e reflexiva sobre cuidados erh
saude, evitando a orientagéo exposita como correta ou errada, valorizacdo do saber popular,

respeito a cultura local, a socializagdo como promotor de salde mental.

Onde elaboramos esse relato de experiéncia junto com um preceptor e apoiadora para

apresentagdo em um congresso.

No primeiro momento, foi elaborada uma atividade em grupo com o nome Encontro com a
Saude, a aberta a toda comunidade e divulgada através dos agentes comunitarios, convites
impressos, sala de espera e em reunides das equipes de saude. Essa atividade teve como
tema principal, qualidade de vida e foi utilizada como metodologia a dindmica de construgao
de uma arvore dos sentidos, em que cada usuario recebeu um papel em branco em formato
de frutas, foi questionado e convidado a escrever ou responder verbalmente sua percepgao

sobre qualidade de vida.



A partir das respostas nesse momento foram escolhidos alguns temas para serem
discutidos em encontros posteriores como: atividade corporal, alimentagdo saudavel,

qualidade do sono, entre outros, sendo pactuado encontros semanais.

Em um dos encontros trouxemos a tematica Envelhecimento, por se tratar de um grupo
formado por pessoas, em sua maioria, idosas ou proximas dos 60 anos, foi planejado uma
roda de conversa sobre as alteragdes fisiologicas que ocorrem nessa idade, considerada
melhor idade; sobre o envelhecer saudavel e o processo de saude-doencga-cuidado; a
atividade fisica como uma aliada nesse processo de envelhecimento saudavel e direitos do

ldoso.

Nesse Ultimo topico, a discussdo e as reacGes de indignacao foram grandes. Segundo os
usuarios, esses direitos sdo negligenciados e por vezes, demandam um certo desgaste
fisico e até emocional para que esses possam ser cumpridos, e por vezes nio sdo. Para
finalizar o encontro, com o intuito de ganho de flexibilidade muscular, preven¢ao de quedas
e melhora do estado fisico global, foi realizado alongamentos ativos, exercicios para ganho
de forga, equilibrio e coordenacdo motora e incentivo ao empoderamento e

corresponsabilizacdo do usuario pela sua salde e vida ativa.

Em outro encontro trouxemos a Bioenergética, como metodologia utilizou-se a roda de
conversa em que os participantes foram questionados sobre estresse, muitos dos usuarios
referiram conviver diariamente com essa problematica, seja com seus conjuges ou com
parentes que residem em seu domicilio. Reconheceram que em niveis elevados podem ser
prejudiciais para a satde e que tentam na maioria das vezes se afastar da fonte geradora.
Diante disso, visando liberar essas emogées e energias presas dentro de cada ser, para que
as pessoas tenham mais prazer e alegrias em suas vidas, realizamos exercicios de

bioenergética, sincronizados com a respiragéo, durante aproximadamente 50 minutos.

Outros temas fizeram parte dos nossos encontros, como a alimentagdo saudavel, ja que nos
dias atuais as pessoas estdo mais preocupadas com o que estdo se alimentando. Duas
caracteristicas que predominam nos usudrios que frequentam o grupo é a hipertenséo e a
diabetes e, por isso, foi explorado o tema de alimentacdo saudavel no geral, mas com foco
especial para estes pacientes. Uma das metodologias utilizadas foi a de mito ou verdade,
que teve o objetivo de avaliar o grau de conhecimento das pessoas quando se trata de
alimentacéo, ja que é um tema que sofre bastante influéncia da midia. Foi observado que as
pessoas tém clareza de algumas coisas, mas que outras ainda precisam ser mais
esclarecidas. Para finalizar fizemos um lanche coletivo com frutas da epoca e de baixo

custo, para mostrar que podemos sim, ter uma alimentacéo saudavel pagando pouco.



Ao longo dos encontros outras atividades tematicas foram realizadas como biodanga,
cantiga de roda, samba, anos 60, capoeira, Lian Gong, Danga Circular, meditacdo e

relaxamento oriental.

Sempre ha inicialmente uma roda de conversa e normalmente uma atividade corporal,
sendo o tema do préximo encontro escolhido pelos usuarios participantes ou sugerido pelos

trabalhadores.

Percebemos que a convivéncia em grupo e o dialdgo linear entre trabalhaclores e usuarios

aproximam e tras reflexées construtivas para o seu processo saude e vida.

Ter uma escuta sensivel por parte dos profissionais de salde e incentivar a participacéo
ativa dos usuarios na escolha da tematica para cada encontro aumentou a adesdo e
protagonismo dos individuos ao grupo. Isso resultou em maior participacdo e autonomia dos
sujeitos no seu cuidado de saude, emponderando-o e corresponsabilizando-o. Além disso,
fortaleceu a pratica de modelos de cuidado em saude contra-hegemonicos, que nao o
Modelo Biomédico, a partir de abordagens biopicossocias que entendem a sintomatologia
como uma consequéncia de uma ou mais causas, as quais devem ser identificadas e dadas
a devida importancia, ndo sendo mais suficiente apenas medicar, o que torna as

abordagens e a¢des mais eficazes.

O Grupo de Caminhada foi criado pelo NASF apos observacdo de doengas cronicas
prevalentes como hipertensdo, diabetes, obesidade, sedentarismo que podem esta
associado a inatividade fisica e interesse de usudrios que sentem o desejo de fazer
caminhada, mas ndo tem disciplina ou motivagdo sozinhos. Os encontros aconteceram
semanalmente na USF, no inicio da manhé, precedidos de exercicios de alongamento e
aquecimento orientados pelo profissional de educagéo fisica ou fisioterapeutas. Andavamos
pelas ruas do territorio respeitando a velocidade e distancia percorrida de cada componente
do grupo. Objetivando estimular uma vida ativa, melhorar o condicionamento fisico e

incentivar a autonomia do grupo.

Sobre experiéncias em campanhas de satde, fizemos um divertido e colorido cortejo nas
vésperas do carnaval, usando mascaras, perucas e acessorios, tocando marchinhas,
saimos pelas ruas do territério, entre conversas, convidamos a populagdo a nos
acompanhar na caminhada e realizar testes rapidos de HIV, Hepatite B e C, Sifiles na USF,
distribuimos preservativos femininos, masculinos e cartilha do Centro de Testagem e

Aconselhamento (CTA) sobre prevengao de doengas sexualmente transmissiveis.

Outra Campanha de prevencéo a saude extramuros, foi contra a Tuberculose, vestidos com

roupas vermelhas e aderegos, andamos pelas ruas do teritério, tocando e cantando



musicas, feitas pelos talentosos e criativos recém-chegados residentes do primeiro ano, que

alertavam sobre os sintomas, cuidados e tratamento da doenca.

As Campanhas de Vacinacédo também foram celebradas aos sabados, quando infantis, eram
feitas pinturas nos rostos e maos das criangas, brinquedoteca e distribuido um certificado de

coragem. Quando adultos, salas de espera com temas sobre cuidado em salide.

E para relaxar e integrar, foi sugerido pelos usuarios em sua maioria idosos, um passeio no
Parque Ecoldgico de Vilas do Atlantico em Lauro de Freitas. Encontramos-nos no ponto de
Onibus proximo da USF e de |a no transporte urbano, partimos para o parque. Proximos da
natureza, passamos uma agradavel manha, andando, cantando cirandas de roda, dangando

e fizemos um lanche coletivo.

Participei de importantes programas do governo federal, aderido pelo municipio como o
Bolsa Familia @ Saude na Escola no apoio as equipes. O Programa Bolsa Familia (PBF) é
um programa federal de transferéncia direta de renda as familias em situacdo de pobreza
(renda entre R$89 a R$178 por pessoa) ou de extrema pobreza (renda de até R$89 por
pessoa), com a finalidade de promover seu acesso aos direitos sociais basicos e romper
com o ciclo intergeracional da pobreza. O PBF € realizado por meio de auxilio financeiro

vinculado ao cumprimento de compromissos na Saude, Educagao e Assisténcia Social.

Mas para isso existem algumas condicionalidades, no que se refere a saude considera-se
que as familias em situagao de pobreza e extrema pobreza podem ter maior dificuldade de
acesso e de frequéncia aos servicos de Saude. Por este motivo, o objetivo das
condicionalidades do Programa €& garantir a oferta das agdes basicas, e potencializar a

melhoria da qualidade de vida das familias e contribuir para a sua incluséo social.

A agenda de saude do PBF no SUS compreende a oferta de servicos para a realizagdo do
pré-natal pelas gestantes, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e
imunizagdo das criangas menores de 7 anos. Assim, as beneficiarias mulheres com idade
entre 14 e 44 anos e criangas menores de sete anos de idade deverdo ser assistidas por
uma equipe de saude da familia, por agentes comunitarios de salde ou por unidades
basicas de saude, que proverdo os servicos necessarios ao cumprimento das agdes de
responsabilidade da familia (BRASIL, 2019).

Participei com um ACS na coleta de medidas antropométricas de peso e altura para
avaliagao do estado nutricional para preenchimento do Mapa de Acompanhamento dos

usuarios beneficiados do territdrio pelo programa.



Quanto ao Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial da Saude e
Educacao, entre a Rede Basica de Salude e a Escola, voltadas as criangas, adolescentes,
jovens e adultos da educagao publica brasileira se unem para promover salude e educacgao
integral. Participei apoiando as equipes na articulacdo entre a USF, creches e escolas
pUblicas de educacdo basica da area asdcrita e da realizacdo de a¢bes em saude, indicados
pelo Ministério da Saude e repassadas pelo municipio através de documento orientador
(BRASIL, 2017).

Desenvolvendo atividades de educacdo em saude para a promogdo de ambientes
saudaveis e acbes de combate ao mosquito Aedes aegypti, promogédc da seguranga
alimentar e nutricional e da alimentacdo saudavel e combate a obesidade infantil, promog¢ao

e avaliagdo de saude bucal e aplicagéo tépica de fluor, verificagao da situagZo vacinal.

Quanto ao fortalecimento do controle social no SUS, participei de uma pré-conferéncia
distrital de saude, para a construcdo de propostas para serem apresentadas na Conferéncia
Municipal de Saude 2017, para formulagéo do Plano Municipal de Saude de 2018 a 2021,
onde a comunidade local e profissionais da saude foram convocados pela gestdo municipal
e Conselho Municipal de Saude, a discutir e elaborar propostas dos eixos Vigilancia,
Protecdo e Promogéo da Salde; Atencéo Integral a Saude; Saude com Inclusdo Social,
Participacao e Controle Social; Gestéo do Trabalho e Educacéo na Saude; Planejamento,
Gestdo de Recursos e Instrumentos de Gestdo/Intersetorialidade; Rede e Processo
Regulatério em Saude; Assisténcia Farmacéutica e eleger os delegados para levar, discutir

e propor o que ficou definido pelo territério.

Além de participar da Conferéncia Municipal de Salde de Lauro de Freites, ajudando na
relatoria em um dos eixos, algumas reunides do Conselho Municipal de Saude como
ouvinte, receber a populagio do territorio da USF Sao Judas Tadeu com outros residentes
para esclarecer e incetivar a criagdo de um Conselho Local de Saude, com o apoio de

alguns conselheiros municipais.

Consegui compreender na pratica como acontece e a relevancia da participagao popular na
formulagéo de politicas publicas em defesa do direito a saude, norteando o Plano Municipal
de Saude conforme as necessidades de saude da regido e o espago participativo do
Conselho Municipal de Saude na fiscalizagdo e controle das agdes da gestdo municipal,
cumprindo as orientagdes da Lei 8.142/90 que dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude (BRASIL, 1990).



O trabalho em equipe e compor o NASF de mim exigiu abertura para o didlogo, respeitar o
tempo, os interesses e comprender as diferengcas de cada um, aceitar a perda de
protagonismo profissional, resistir ao modelo tradicional de encaminhamento de usuarios e

esclarecer diariamente a proposta do apoio matricial.

Acreditar na efetividade do trabalho multiprofissional, interdisciplinar, transdisciplinar e
insistir na quebra do modelo tradicional de queixa-conduta. Exige sair do nucleo profissional,
abrir-se para o todo, permitir expandir a consciéncia, despir-se de preconceito, ser gentil,
generosa, ter compaixao, praticar e estudar muito, o tempo para, que todas essas conexdes

sejam possiveis.

5. Papel e experiéncia em ser fisioterapeuta residente compondo o Nicleo Ampliado
em Saude da Familia (NASF).

Ao chegar a USF existia uma grande procura por atendimentos de fisioterapia. A
comunidade estava ha um tempo sem assisténcia, devido ao fechamento da unidade antiga
e pelo fato do Servigo de Reabilitacdo de Fisioterapia Municipal ndo conseguir atender a

demanda.

Ainda quando estavamos dentro da USF com os portdes fechados, sem funcionamento, ja
havia procura & apos a inauguragdo chegavam a recepgao, muitos usuarios com fichas de
prescricbes de fisioterapia e pedidos espontaneos para visitas domiciliares aos seus
familiares acamados e domiciliados, onde fui chamada muitas vezes para recebé-los. O meu
desejo era atender a todos que estavam necessitando de atendimento fisioterapéutico.
Mas, estava aprendendo que o NASF que deve atuar de maneira integrada e apoiando os
profissionais das Equipes Saude da Familia. Segundo, (Bispo Junior, 2010) ha necessidade
de romper o isolamento e o individualismo da pratica fisioterapéutica reabilitadora,

emergindo uma nova légica de atuagao em equipe multiprofissional e interdisciplinar.

A Fisioterapia ¢ uma Ciéncia da Salude que estuda, previne e trata os disturbios cineticos
funcionais intercorrentes em orgéos e sistemas do corpo humano, gerados por alteragdes
genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. Fundamenta suas agbes em mecanismos
terapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da biologia, das ciéncias morfologicas,
fisiologicas, patolégicas, bioquimicas, biofisicas, biomecanicas, cinesioterapicas, aléem das

disciplinas sociais e comportamentais (COFFITO, 2019).



A Formacdo Profissional do Fisioterapeuta tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades

gerais:

| — Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissicnal, devem estar
aptos a desenvolver agdes de prevenc¢do, promogéo, protecéo e reabilitagéo da saude, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada
de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de salude, sendo capaz de
pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para os
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrées de
qualidade e dos principios da ética e da bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atengdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugao do problema de
saude, tanto em nivel individual como coletivo de acordo com as necessidades individuais e

coletivas;

Il — Tomada de decisbes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decis®es visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de
trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os
mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as

condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Il — Comunicag&o: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de
salde e o publico em geral. A comunicagéo envolve comunicacdo verbal, n&o verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de

tecnologias de comunicagao e informagao;

IV — Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salide dever&o estar
aptos a assumirem posigdes de lideranga, sempre tendo em vista o bem estar da comunidade. A
lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes,

comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V — Administracéo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer
o gerenciamento e administragao tanto da forga de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informagcdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,

empregadores ou liderancas na equipe de saude;

VI — Educacgdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saude devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e ©
treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, mas proporcionando condigbes para

gue haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive,



estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formac&o e a cooperacéo

atraves de redes nacionais e internacionais.

A formagdo do Fisioterapeuta tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos

requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:
| — respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional;

Il — atuar em todos os niveis de atenc&o a salde, integrando-se em programas de promogao,
manutencg&o, prevencéo, prote¢do e recuperagdo da saude, sensibilizados e comprometidos com

o ser humano, respeitando-o e valorizando-o;

Il = atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com extrema

produtividade na promogéao da salude baseado na convicgdo cientifica, de cidadania e de ética;

IV — reconhecer a saude como direito e condi¢gdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos & curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de

complexidade do sistema;

V — contribuir para a manutencdo da salude, bem estar e qualidade de vida das pessoas, familias
e comunidade, considerando suas circunstancias éticas, politicas, sociais, econémicas,

ambientais e biologicas;

VI - realizar consultas, avaliagbes e reavaliacbes do paciente colhendo dados, solicitando,
executando e interpretando exames propedéuticos e complementares que permitam elaborar um
diagnostico cinético-funcional, para eleger e quantificar as intervengdes e condutas
fisioterapéuticas apropriadas, objetivando tratar as disfungdes no campo da Fisioterapia, em toda
sua extensao e complexidade, estabelecendo prognéstico, reavaliando condutas e decidindo pela

alta fisioterapéutica;

VIl — elaborar criticamente o diagnéstico cinético funcional e a intervengéo fisioterapéutica,
considerando o amplo espectro de questbes clinicas, cientificas, filosoficas éticas, politicas,
sociais e culturais implicadas na atuacéo profissional do fisioterapeuta, sendo capaz de intervir

nas diversas areas onde sua atuac&o profissional seja necessaria;

VIIl - exercer sua profisséo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como uma

forma de participacéo e contribuicdo social;

IX — desempenhar atividades de planejamento, organizagdo e gestdo de servicos de saude
publicos ou privados, além de assessorar, prestar consultorias e auditorias no ambito de sua
competéncia profissional;

X —emitir laudos, pareceres, atestados e relatérios;



XI — prestar esclarecimentos, dirimir duvidas e orientar o individuo e os seus familiares sobre o

processo terapéutico;

Xl — manter a confidencialidade das informagées, na interagdo com outros profissionais de saude

e o0 publico em geral;

XIll — encaminhar o paciente, quando necessario, a outros profissionais relacionando e

estabelecendo um nivel de cooperacdo com os demais membros da equipe de saude;

XIV — manter controle sobre a eficacia dos recursos tecnolégicos pertinentes a atuagéo

fisioterapéutica garantindo sua qualidade e seguranca;

XV — conhecer métodos e técnicas de investigagéo e elaboragdo de trabalhos académicos e

cientificos;
XVI — conhecer os fundamentos histéricos, filosoficos e metodologicos da Fisioterapia;
XVII — seus diferentes modelos de intervengao.

A formacédo do Fisioterapeuta devera atender ao sistema de saude vigente no pais, a
atencdo integral da saude no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e

contrarreferéncia e o trabalho em equipe (COFFITO, 2019).

Durante o primeiro ano como fisioterapeuta residente compondo o NASF, apoiando cinco
Equipes de Saude da Familia (¢SF) em uma mesma USF, desenvolvi muitas atividades que
contribuiram para a minha compreensao do papel do fisioterapeuta na Estratégia Saude da
Famila e para o meu processo formativo. Compreendi que o primeiro contato do usuario na
Atencao Basica deve ser através da sua equipe de referéncia, que deverz conhecer suas
necessidades de saude, considerando aspectos biopsicossociais, através da formagao de

vinculo, garantindo o cuidado de forma longitudinal e integral.

Havendo a necessidade de incluir e compartilhar o cuidado com outros profissionais, realizar
articulagéo com outros pontos da rede de cuidado a saude e outros setores, visando atender
a demanda de satde, a equipe devera fazé-lo, responsabilizando-se pela continuidade do
cuidado, podendo contar com o apoio do NASF. Seguindo esse fluxo procurei organizar o
meu processo de trabalho, quando houve demandas que necessitavam do meu

conhecimento especifico.

Realizei atendimentos compartilhados, onde houve troca de saberes e orientacbes
dialogadas entre mim, os profissionais que solicitaram o apoio e os usuarios. Considerando
a capacidade de compreenséo, funcionalidade, interesse, necessidade e possibilidade do

sujeito assistido em aderir as pactuagdes.



Acompanhei as equipes de referéncia em visitas domiciliares, com profissionais de saude
bucal, algumas vezes com outros componentes do NASF, sempre acompanhada pelos
ACS, a usuarios acamados e domiliciados, onde pude compreender o processo saude-
doenga, o contexto familiar, econémico, social, cultural. Realizar avaliagdo epidemiologica,
compreender condicionantes e determinantes de saude do territério. Onde olhares de
diferentes profissionais, atuando de maneira interdisciplinar, contribuiram para construir um
projeto terapéutico considerando a singularidade do sujeito e o seu contexto de vida.

Realizei atendimentos individuais quando foi necessaria atencdo fisioterapéutica em
diferentes ciclos de vida, visando independéncia funcional, condicionamento muscular para
tratar disfuncdes osteomusculares, reeducacdo postural, dores crénicas, possiveis de serem
realizados na USF, quando ndo havia vaga no ambulatério de fisioterapia do municipio ou
prescrito acompanhamento fisioterapéutico na atengao basica encaminhados pelo Servigo

de Reabilitagdo de Fisioterapia Municipal aos usuarios no territorio.

Realizei atendimentos coletivos quando foi identificado um nimero grande de usuarios com
sintomas de lombalgia crénica, através do grupo de atividade fisica, utilizando a técnica de
Pilates, apds avaliagao cinético-funcional. Participei de atividades de educagdo em saude
em grupo para dialogar sobre a importancia de fazer atividade fisica regular e orientagdes
de exercicios globais, orientacdo postural e ergonémica nas atividades de vida diaria
(AVD’s).

Durante o segundo ano, o Programa de Residéncia organiza o desenho de forma diferente
do primeiro. Encerra a vivéncia como trabalhadores exclusivos em Atencao Basica, dentro
da Unidade de Saude da Familia. E proposto estagios em linhas de cuidado, gestdo e
estagio eletivo, os residentes sao distruibuidos em diferentes pontos da rede, alocados na
Rede de Saude Mental, Vigilancia Epidemioldégica e Saude do Trabalhador ou Rede

Cegonha. Todos os residentes experenciam um periodo no Eixo Gestéo.

Os campos das Linhas de Cuidado sado disponibilizados pela gestdo municipal, apés avaliar
a necessidade de intervencio e qualificacdo da rede. Através de estudo, analises, educacéo
permanente, fluxos, etc, desenvolvidos pelos residentes durante o estagio, pactuados entre
0s gestores municipais e apoio pedagogico. Essa distribuicdo é feita conforme escolha do
residente, por afinidade ou disponibilidade de vagas. Seguindo o que diz, (Franco Tulio,
2004) a proposta pensada para vencer os desafios de ter uma assisténcia integral a satde,
comeca pela reorganizacdo dos processos de trabalho na rede basica e vai somando-se a

todas outras acdes assistenciais.



Iniciei 2 minha vivéncia do segundo ano, durante um més e meio, por um periodo chamado
de transicdo, aonde chegaram 0S novos residentes para o primeiro ano. Os residentes do
segundo ano devem assumir 0 papel de apoiar o corpo pedagogico, onde a atividade é
chamada de iniciagdo a preceptoria, acolhendo, situando os novos residentes quanto ao
processo de trabalho, apresentado o campo, 0S usudrios e compartilhando o cuidado,

utilizando a metodologia da Formagao Inicial em Saude da Familia (FISF).

A FISF & uma estratégia que busca apoiar cada residente e toda a equipe de Saude da Familia,
na organizacdo e qualificacdo do seu trabalho. Busca ainda discutir sobre um contetdo
extremamente necessario para o fazer qualificado na Saude da Familia de forma a facilitar o
aprendizado e resultando num trabalho que produza mais dialogo, interagao e colaboragao entre
o conjunto dos trabalhadores.

Divide-se em oito modulos, com as tematicas:

Médulo I: Principios e Atributos da Atengao Primaria em Saude; Modulo |I: Apoio Matricial e Apoio
Institucional; Modulo [ll: Agenda Inicial do Trabalho: Modulo IV: Territorializag&o; Médulo V:
Analise da Situacdo de Saude; Modulo VI Gestao Participativa; Modulo VII: Cartografia do
Processo de Trabalho e Madulo VIII Planejamento Local em Salde (FESF, 2017).

O desenvolvimento da atividade proposta seria leitura da situacdo problema, leitura dos
textos de apoio, planejamento das atividades em servico, realizagdo da atividade em
servico. Foi apresentada a metodologia em um dos NOSsOS seminarios integrados,
mas ndo foi oferecida a atividade na pratica como planejada, de forma que
possibilitasse a realizagao, havendo prejuizo de aprendizado de tematicas
relevantes, tanto para os residentes do primeiro, quanto do segundo ano. Nesse
periodo de transicdo continuamos com a responsabilidade em desenvolver as atividades
programadas em nossas agendas, inserindo os novos residentes. ,
Apos esse periodo fui para o estagio Eixo Gestdo onde me aproximei da gestdo em saude
no municipio de Lauro de Freitas, através da Coordenacgédo de Planejamento, Auditoria,
Controle e Qualidade dos Servigos de Saude e da Superintendéncia da Atencéo Basica.
Para organizar as agbes e objetivos do estagio construi com a Residente de Nutricao, o
Residente de Fisioterapia e a Apoiadora Institucional Pedagégica um Plano de agéo de
estagio de gestdo contendo agdo, motivo, atividades, meta/indicadores, responsaveis, prazo

e leitura referenciada para os eixos Gestao Publica, Atengéo Basica e Controle Social.

No eixo Gestdo Publica foram explorados os assuntos planejamento, financiamento e
sistemas de informacdo em saude, assim conheci os sistemas de informagdo em saude,
suas funcionalidades e o acesso para a busca de dados, objetivando a familiarizagdo com
os sistemas de informacao e assimilagdo da maneira de buscar das informacdes acerca dos

problemas de saude da populagao, através do exercicio da busca de dados acessando o



Sistema de Informagdes sobre mortalidade (SIM); Sistema de informagdes sobre nascidos
vivos (SINASC); Sistema de Informagao em Saude para a Atencdo Basica (SISAB); Sistema
de informagao de agravos de notificagdo (SINAN); Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizacbes (SI-PNI); Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES) Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN): Informacdes sobre
Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), para isso foram acessadas as paginas
http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos,  http://www.ripsa.org.br/# e leitura da
Portaria N° 3.462, de 11 de novembro de 2010 e Portaria N° 2.148, de 28 de agosto de
2017.

Conheci e me apropriei dos instrumentos de planejamento em salde e de suas etapas, me
familiarizando com os instrumentos de planejamento e compreensdo das etapas do
planejamento em saude através do estudo e reunides de apresentacdo do planejamento de
atividades e avaliacdo de metas para o Conselho Municipal de Salde realizadas pela gestao
municipal do Plano Municipal de Saude — PMS; Programagado Anual de Saude — PAS; Plano
Plurianual — PPA; Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA,; Relatério Anual
de Gestao — RAG.

Construi com os residentes de nutricdo, fisioterapia e a Apoiadora Institucional Pedagégica
um guia metodologico para auxiliar as equipes de saude da familia a realizarem o PPLS no
seu territério de abrangéncia, justificado pela fragilidade na pratica de planejamento por
parte das equipes de ESF, onde foi apresentado o instrumento de implantacdo do PPLS
para a equipe da COPLAC e gestores da Atencao Basica, para isso realizei leituras como o
livro Planejamento em Saude de Carmen Teixeira; O Planejamento no processo de trabalho
das equipes de saude da familia. Modulo 4, Unidade 2-UNA-SUS e a PORTARIA N° 2.135,
DE 25 DE SETEMBRO DE 2013.

Para o eixo Atencdo Basica participei da avaliagdo de producéo da USF Sao Judas Tadeu a
partir de junho do ano de 2017 a margo de 2018, periodo em que realizamos atendimentos e
atividades na USF, através da avaliagao da produtividade das equipes, analisando os dados
do e-sus, dialogando com os R2 para compreensdo dos dados, onde apresentei o
consolidado do e-sus em reunido com residentes, corpo pedagdgico, gestores da Atencao

Basica e Apoiadores Institucionais na Secretaria de Salde.

Ainda no eixo Controle Social conheci a execucdo do controle social em Lauro de Freitas,
participando das reunides ordinarias e extraordinarias do Conselho Municipal de Saude e
para compreensao realizei as leituras da Resolugao n® 453 de 2012 que aprova as diretrizes
para instituicdo, reformulagao, reestruturacao e funcionamento dos Conselhos de Saude e o

Regimento do conselho do municipio.



Realizei o Estagio Eletivo na Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia da Secretaria
Estadual de Saude da Bahia (SESAB). A Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia
desenvolve acbes voltadas para a implementagdo das politicas de saude a pessoa com
deficiéncia, em consonancia com as diretrizes federais, tem objetivos como: capacitar e
apoiar profissionais dos nucleos regionais de saude do estado quanto ao cuidado a pessoa
com deficéncia, realizar visitas técnicas e habilitar os servicos da rede especializada em

reabilitagdo, apoiar na construgédo de portarias e politicas estaduais de saude.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), instituida pela Portaria GM/ MS n°
793/2013 se apresentam como um novo marco na atencédo integral a essa populagdo no

Sistema Unico de Saude.

E composta por pontos de atengZo situados em trés componentes: A Atencao Basica
através das Unidades de saude e equipes implantadas na Atengdo Basica; a Atengéo
Especializada em Reabilitagéo através dos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER)
que podem atender a duas, trés ou quatro modalidades de reabilitagdo sendo a deficiéncia
fisica (incluindo ostomia), auditiva, visual e intelectual (inclui Transtorno do Espectro do
Autismo), Centros de Reabilitagéo habilitados previamente em apenas umea modalidade de
reabilitacdo, Oficinas Ortopédicas, Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e a
Atencao Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia através de Unidades de saude hospitalares e
de urgéncia e emergéncia, no qual inclui atengdo odontolégica hospitalar a pessoa com

deficiéncia e os leitos de reabilitacdo existentes nas unidades hospitalares.

Tive a oportunidade de participar da rotina dos profissionais que compdem a area técnica
em reuniées no Ministério Publico na Vara da Infancia e Juventude para discitir a incluséo e
organizacdo da Rede de Cuidado, apoio a Secretaria Nacional de Promogéo dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia para capacitagdo dos profissionais do polo Bahia na pesquisa do
indice de Funcionalidade Brasileiro, organizar o instrumento de avaliagdo dos Centros
Especializados em Reabilitagdo, reunido para construcéo da portaria estadual de Estratégia
de fortalecimento das ac¢des de cuidado das criancas com Sindrome Congénita associada a
infeccdo pelo virus Zika e da organizacdo e relatoria do | Forum Estadual da Rede de
Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPD), que teve como objetivo reunir coordenadores
e profissionais da assisténcia dos servigos especializados que compdem a RCPD,
coordenadores dos Nucleos Regionais de Saude e da Atengao Basica, além de profissionais
dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengédo Basica (NASF-AB), no intuito de
fomentar a discussao de fluxos assistenciais, articulacées entre os pontos de atencao e

estratégias para resolucdo das dificuldades da rede.



A vivéncia me possibilitou a imersdo, sensibilizacdo, compreensdo e aquisicdo de
conhecimentos sobre a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, ainda com pouca
articulacao entre os diferentes niveis de atencdo e entre outros setores, sendo necessario
aumentar o dialogo entre os profissionais para fortalecer e integrar a rede, tendo a Atencéao

Basica como coordenadora do cuidado.

Durante os ultimos seis meses, fiquei no estagio Rede Cegonha, que é constituida pela
coordenacao de Saude da Mulher e da Criancga, instiuida pela Portaria N° 1.459, de 24 de
Junho de 2011. Consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento

saudaveis.

A Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de agdes
de atengdo a saude materna e infantil para a populagao de determinado territorio, mediante a
articulagédo dos distintos pontos de atencéo a saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e
da governanca da rede de atencéo a saude em consonancia com a Portaria n° 4.279/GM/MS,V
de 2010, a partir das seguintes diretrizes:

| - garantia do acolhimento com avaliagdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade, ampliagé&o do

acesso e melhoria da qualidade do pré-natal
Il - garantia de vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro;
Il -garantia das boas praticas e seguranca na atencao ao parto e nascimento;

IV - garantia da atencdo a saude das criangas de zero a vinte e quatro meses com qualidade e

resolutividade; e
V -garantia de acesso as a¢des do planejamento reprodutivo.

Em 2011, o Ministério da Saude, considerando que a salde da mulher é uma prioridade do seu
governo, elaborou o documento “Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude da Mulher,
Principios e Diretrizes”, em parceria com diversos setores da sociedade, em especial com o
movimento de mulheres, o movimento negro e o de trabalhadoras rurais, sociedades cientificas,
pesquisadores e estudiosos da area, organizagdes ndo governamentais, gestores do SUS e
agéncias de cooperagao internacicnal. Nesse sentido, reflete o compromisso com a
implementac@o de agdes de saude que contribuam para a garantia dos direitos humanos das

mulheres e raduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis (BRASIL, 2011).



E com o objetivo de promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento materno, o Ministério
da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencdo Integral @ Saude da Crianga (PNAISC). A
politica abrange os cuidados com a crianga da gestag@o aos 9 anos de idade, com especial
atencéo a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade, visando a reducéo da
morbimortalidade e um ambiente facilitador & vida com condigdes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento (BRASIL, 2015).

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal nasceram de um esforgo do Ministério da
Saude, por meio da Coordenacdo-Geral de Saude da Mulher do Departamento de Acgbes
Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Saude
(CGSM/DAPES/ SAS/MS), em conjunto com diversas areas do Ministério e outras instituicoes,
sociedades e associacdes de profissionais (médicos e de enfermagem) e das mulheres, no intuito

de qualificar o modo de nascer no Brasil (BRASIL, 2017).

Durante algum tempo foi necessario me apropriar da tematica, realizando leituras dessas
politicas para compreensdo da Rede Cegonha, pois ainda nao tinha tido oportunidade de
conhecer e vivenciar essa linha de cuidado. Apesar da relevancia e interesse pela tematica,
inicialmente demorei em me situar e encontrei algumas dificuldades para inserir-me no
campo, pois a acesso foi apenas na gestdo, composta por uma Coordenacido de Municipal
de Saude da Mulher e uma Coordenacdo de Saude da Crianga, representado por duas
coordenadoras, havendo pouco espago para troca de conhecimentos.

Foi idealizado dar continuidade aos projetos de intervencdo e qualificagédo da triagem pré-
natal e triagen neonatal e do mapeamento da rede materno infantil no municipio de Lauro de
Freitas, desenvolvidos pelas residentes Carla Patricia e Leticia Rangel, no ciclo de estagio
anterior, mas diante das dificuldades encontradas por elas, para abertura do campo para
desenvolvimento dos projetos, foi proposto pela referéncia a priorizagdo de execucao
apenas de um dos projetos, o matriciamento e avaliagdo do frénulo lingual, que foi

executado na USF Sao Judas Tadeu.

Por dificuldades semelhantes ndo consegui desenvolver os projetos e entdo com a saida do
apoiador pedagdgico institucional e a chegada da nova apoiadora, o produto foi repactuado,
onde me propus a identificar como se da o acesso e o funcionamento da rede de cuidado
materna e infantil 2 gestante com transtorno mental e em situagéo de rua no municipio de
Lauro de Freitas, analisando o contexto de organizagio, funcionamento da rede de cuidado
materna e infantil, observando como acontece a comunicagdo e os encaminhamentos entre

os profissionais dentro dos servigos e entre diferentes os niveis de atengao.



A justificativa do trabalho € a importancia em melhorar cada vez mais o atendimento as
gestantes, fomentando a articulagdo de agdes de Salde Mental e Rede Cegonha entre as
equipes da Estratégia Salde da Familia, os Centros de Atengdo Psicossocial e Centros
Especializados, pelo processo de matriciamento com énfase na integralidade do cuidado e
resolubilidade assistencial. Reconhecendo que a gestagéo e o puerpério sdo0 momentos de
maior risco para o desenvolvimento e exacerbacdo de sofrimento mental; considerando o
desafio para profissionais de salde, especialmente da atencéo basica, no cuidado a essas

gestantes e a necessidade de dedicar atengdo especial a essas mulheres.

De acordo com a classificagdo do Manual Técnico do Ministério da Saude em Gestacdo de
Alto Risco, entre outros, estdo os transtornos psiquiatricos e uso de alcool e drogas, a partir
dos protocolos assistenciais do Pré-natal de Alto Risco, elaborados pelo Ministério da
Saude, construimos fluxos de atendimento a gestante com transtorno mental, com a
participacéo dos profissionais da gestdo da Atencdo Basica e propomos que sejam
compartilhados com os trabalhadores de diferentes niveis de atengdo que compdem a rede,
para discussdo e implatacdo nos servigos, através de Grupo de Trabalho (BRASIL, 2012).

Os encontros se deram através de participagdo em reunibes de equipes, entrevistas
individuais agendadas nas USF’s, CAPS I, CAPS AD, CAPS IA, ambulatério especializado
em atendimento de pré-natal de Alto Risco, CEO, CREAS, conversas com agentes

comunitarios de saude e contato telefénico com profissional do Consultério na Rua.

Utilizou-se a entrevista semiestruturada e observagao sistematica, onde foram questionados
aos entrevistados sobre a identificagdo, condugdo do cuidado, encaminhamentos,

dificuldades e papel do servigo no cuidado as gestantes em sofrimento mental.

Os sujeitos participantes foram seis profissionais de saude do Centro de Atencéo
Psicossocial, quinze profissionais da Estratégia Salde da Familia, um profissional do Pré-
natal de Alto Risco, um profissional do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ), um
profissional do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e um

profissional do Consultério na Rua.

Como fonte auxiliar na busca de dados de informagéo foram consultados profissionais da
Superinténdencia da Atencao Basica, contida a Rede Cegonha, Saude Bucal e apoiadoras
institucionais. Entre os profissionais que responderam ao questionario foram, quatro
meédicas, seis enfermeiras, um professor de educacédo fisica, quatro psicélogos, duas
assistentes sociais, um dentista e sete agentes comunitarios de satide. No total participaram

vinte e cinco profissionais.



Observa-se através dos dados coletados:

Sofrimentos mentais graves;

Risco de suicidio;

Tentativa de abortamento;

Indiferenca e rejeicéo a gestacao;
Violéncia domeéstica;

Vulnerabilidade social e econdémica;
Isolamento social,

Hipertensao

Rejeigcao a crianga

Déficit cognitivo;

Baixa escolaridade;

Historia familiar de transtorno mental,
Gravidez na adolescéncia,;

Uso abusivo de substancias psicoativas;
Transtorno mental desenvolvido durante a gravidez e

Depressao pos-parto.

Os fluxos internos observados nos servigos sao:
Nas USF’s:

Porta de entrada para acolher a gestante;

Realizado o pré-natal de risco habitual, compartilhado entre consultas médicas e de
enfermagem;

Prescreve os exames necessarios ao pre-natal;

Referencia para o CAPS e Pré-natal de alto risco quando necessario;

Forma de comunicacdo através de ficha de referéncia;

Acompanha o acolhimento em outros servigos através de relatos peles ustarias.

Nos CAPS:

O cuidado é realizado por equipe multidisciplinar, composta por medico psiquiatra,
enfermeiro, técnico de enfermagem, psicologo, terapeuta ocupacional, professor de

educacio fisica, assistente social, artiterapeuta, farmacéutico e técnico de farmacia;



Ha oficinas, grupos terapéuticos, atendimentos individuais, praticas esportivas,
dispensacao de medicagao e orientagao para o uso;
Referenciar para outros pontos da rede de cuidado quando necessario;

Forma de comunicacdo através de ficha de referéncia.

No Pré-Natal de Alto Risco:

Triagem pela enfermagem,;

Pré-natal e consulta puerperal com médico obstetra.
Atendimento com psicoéloga;

Grupo de gestante;

Referencia para a maternidade.

Observa-se em todos os niveis de atencao:

Pouca articulagéo entre as equipes e entre profissionais de diferentes pontos da rede
de cuidado de saude.

Os encaminhamentos sao realizados através de ficha de referéncia e
contrarreferéncia, mas muitas vezes sem resposta formal ou certeza do acolhimento

e chegada do usuario no servigo referenciado.

Observa-se na Atencao Basica:

Fragilidade de visitas domiciliares as gestantes, devido a falta de ACS;

Fragilidade na vinculagdo da gestante para o pré-natal de alto risco e CAPS,
realizado apenas através de encaminhamento por escrito;

Fragilidade na coordenag¢ao e continuidade do cuidado, com desconhecimento da
vinculacdo e plano terapéutico da rede especializada, auséncia de retorno da
gestantz as consultas, sem busca ativa.

Falta de compartilhamento dos casos com as equipes de NASF;

Fragilidade na garantia de encaminhamento a consulta odontolégica;

Atencéo focada na demanda do pré-natal.

Observa-se nos CAPS:

Desconhecimento dos profissionais sobre o itinerario terapéutico do usuario, como
Unidade de Saude da Familia de referéncia ou realizagdo do Pré-natal de Alto Risco

no centro especializado;



A classificacdo de gestagao de alto risco &€ desconhecida por alguns profissionais;
Atencao focada apenas na demanda de saude mental.

Observa-se no atendimento especializado em pré-natal de alto risco:

Pouca ou nenhuma articulacdo entre os profissionais do servico e entre profissionais
de diferentes pontos da rede de cuidado de saude;

Falta de planejamento prévio do parto pelos profissionais do Pré-natal de Alto Risco.

As dificuldades encontradas nas USF's sao:

Falta de recebimento da contrarreferéncia;

Falta de comunicacao entre outros niveis de atencao;

Falta de planejamento prévio do parto, dialogado com o alto risco;

Longo tempo de espera para agendamento no pré-natal de alto risco
(aproximadamente sete semanas);

Grande numero de demandas a serem cumpridas;

Falta caderneta da gestante;

Dificuldade de agendamento de ultrassonografia obstétrica;

Insuficiéncia na quantidade de dentistas (apenas um profissional para trés equipes);
Insuficiéncia de vagas para atendimento com psicologo do NASF;

Falta telefone para realizar contato com as gestantes e outros Servigos;

Dificuldade com transporte para realizar visita domiciliar.

Distancia entre outros pontos da rede;

Baixa condicdo financeira das gestantes para transporte;

Violéncia urbana promovendo sofrimento mental;

Falta de medicamentos imprescindiveis, como Sulfato ferroso e Acido félico:
Auséncia de dados da conduta terapéutica por outros servigos na caderneta da
gestante;

Falta de informatizagdo com prontuario eletrénico.

Nos CAPS:

Absenteismo das usuarias;

Falta do transporte para realizar visitas domiciliares e buscas ativas;

Acesso aos familiares para inclusao no cuidado;

Aceitacdo de encaminhamento para especialista por profissional ndo medico;
Desconhecimento do cuidado pela Atengao Basica e Pré-natal de alto risco;

Falta de comunicagdo com outros pontos da rede.



No Pré-natal de Alto Risco:
e Falta de comunicagao entre os profissionais sobre o cuidado das usuarias dentro do
servigo e entre outros servigos;
e Auséncia de dados da conduta terapéutica por outros servicos na caderneta da
gestante;

e Falta de informatizacao.

No Hospital Menandro de Faria:
o Dificuldade de abertura da gestio para dialogo com coordenadores da Atengao
Basica,
e Auséncia de equipe médica completa;
e Fragilidade no processo de vinculagao com as gestantes;

e Encaminhamento inseguro para maternidades fora do municipio.

Dificuldades comuns encontradas nas USF’s, CAPS E Pré-Natal de Alto Risco:
e Falta de comunicagao entre outros niveis de atengao;
e Falta de informatizacdo com prontuario eletrénico;

e Auséncia de descricdo de dados por outros servigos na caderneta da gestante.

Observa-se:

e A falta de veiculo impossibilita ou dificulta as visitas domiciliares e busca ativa.
o A falta sistema informatizado dificulta a organizacdo dos prontuarios e busca de dados

cadastrais.

Apresentamos o percurso e o resultado do trabalho em reunibes com a gestdo da
Superintendéncia da Atencdo Basica, apoiadores institucionais, NASF, coordenacdo e

trabalhadores da Saude Mental e coordenacao da Atencdo Especializada.

Foram realizadas atividades de Educacdo Permanente sobre Matriciamento para as
equipes dos CAPS I, AD e IA, pela apoiadora pedagdgica institucional do estagio das linhas

de cuidado Rede Cegonha e Saude Mental.

Criados fluxos da rede de cuidado as gestantes com transtorno mental e/ou puérperas com
diagnosticos provaveis de transtorno mental e em situagao de rua, com a residente Tayane
Freitas, do estagio da linha de cuidado em Saude Mental, com a colaboracdo da gestao da

Atencao Basica e a apoiadora pedagdgica institucional.



Consideramos que para instituir as orientagdes propostas pelo Ministério da Saude para o
pré-natal de alto risco, poderdo ser construidas pelos gestores, trabalhadores e usuarios,
propostas de intervengao, fluxos, organizacéo e qualificacao da rede de atencao com olhar:

e estratificacdo de risco;

e acolhimento e encaminhamento responsavel ao estabelecimento que realiza o pré-
natal de alto risco, por meio da regulacao;

e coordenacéo e continuidade do cuidado;

e vinculacao da gestante ao pré-natal de alto risco;

e acompanhamento do plano de cuidados elaborado pela equipe multiprofissional do
estabelecimento que realiza o pré-natal de alto risco;

e elaboracao e atualizag&o, por meio de equipe multiprofissional, o Projeto Terapéutico
Singular e o Plano de Parto, segundo protocolo especifico a ser instituido por cada
estabelecimento.

e E enfim, o que for preciso para atender as necessidades de saude da mulher gravida
ou puerpéra em sofrimento mental e em situacdo de rua, considerando sua

singularidade e os aspectos biopsicossocias.

A vivéncia me possibilitou compreender através do didlogo com os profissionais
responsaveis pelo cuidado das gestantes identificadas em diferentes niveis de atengao e
tive a impress&o durante os relatos sobre o cuidado, que falamos sobre pessoas diferentes,
quando se tratava da mesma pessoa. Em alguns momentos com equipes de atengao
basica, em outros atencdo especializada. Pois o cuidado parecia ser da demanda, dos
procedimentos, da queixa e ndo da pessoa, vista de forma integral, considerando os

aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais.

A atencdo basica focada apenas na demanda do pré-natal, exames fisicos, bioquimicos e
de imagem, desenvolvimento do bebé medicagdo utilizada durante a gestacéo e
encaminhada para o CAPS para tratar o sofrimento mental. Novamente encaminhada para o
ambulatério especializado em pré-natal de alto risco para consulta com médico obstetra,
para cuidar do desenvolvimento do feto e dar assisténcia a mulher nesse periodo da

gravidez, através dos exames pré-natal.

Assim, de forma fragmentada, sem articulagdo da rede para elaborar um plano de cuidado,

levando em consideracdo a mulher, sua histéria e organizagéo de vida.

6. O que foi aprendido (Consideragées finais e reflexdes sobre a vivéncia).



Durante esses ultimos dois anos no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia avalio que a experiéncia contribuiu em meu processo de aprendizagem, permitindo
desenvolver um cuidado integrado entre diferentes categorias profissionais, através da

construcao coletiva de projetos terapéuticos e cuidados em saude.

A partir dessa experiéncia reconhe¢o a importancia da Atengdo Primaria para a Saude
Publica no Brasil e a necessidade em desenvolver um cuidado articulado com os diferentes
pontos da Rede de Atencdo a Saude e outros setores que possam contribuir para a

integralidade da atencao.

E fundamental que durante o processo da residéncia seja fornecido apoio necessario para
gue sejam desenvolvidas e cumpridas as atividades propostas, os direitos e deveres dos

residentes, do corpo pedagégico, dos coordenadores e do programa de residéncia.

O planejamento e apoio para o desenvolvimento das agbes é fundamental, para que os
instrumentos crientadores ndo se tornem apenas palavras escritas e que os residentes e
corpo pedagdgico ndo sejam avaliados, sem antes conhecer suas atribuicbes e receber
suporte para isso. Sugiro que o programa de residéncia se auto avalie, reconhecga as suas
fragilidades, construa atividades pedagodgicas melhor elaboradas, com aprofundamento
cientifico, se coloque no lugar e tenha mais cuidado com os residentes. E Pondere quanto
ao numero e suficiéncia de profissionais responsaveis para desenvolver as atividades

pedagodgicas previstas.

Fica em mim, o sentimento ao longo desses dois anos, de uma formagao com fragilidade no
embassamento tedrico cientifico e uma pratica empirica, sendo necessario definir
prioridades e planejar agbes de forma estruturada e com uma visdo mais sistematica,
potencializando o momento da execucdo, foi necessario uma atitude ativa pela busca de
conhecimento para compensar a falta desses espagos. Sinto o quanto teria sido util e rico o
aprendizado, se as atividades praticas tivessem sido desenvolvidas de forma articulada com
a teoria e baseada em evidéncia.

A incompreensao e resisténcia por parte de alguns servidores com o objetivo da residéncia
de fortalecer e possibilitar o avanco da Atencdo Primaria a Saude, a partir da formacao e
qualificagdo dos seus profissionais, do oferecimento a populagdo de um cuidado mais
qualificado e integral, através da busca pelo conhecimento e transformacdo da realidade,
dificultou o desenvolvimento das atividades propostas, causando prejuizo na aprendizagem
e sofrimento psicologico aos residentes. Sendo necessario um estudo mais aprofundado das
razdes que levaram a esse cenario de oposi¢cio ao programa de residéncia, culminando em

sua saida antes do tempo previsto. Para evitar tal situacdo é necessario conhecer as



intengdes, abertura do campo de pratica e organizacdo da Rede de Atencéc a Saude, antes

da insercéo do programa de residéncia.

E mesmo sabendo que a dor é pedagogica, acho que o processo de construgao de
conhecimento podera ser desenvolvido com mais amor e menos dor, com maior apoio
pedagdgico, com um desenho do programa de residéncia bem definido e possivel de ser
executado, com uma avaliagdo prévia da unidade de aprendizado de saude e da
organizacdo da Rede de Atengdo a Saude do municipio proposto para ser o campo de

pratica.
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