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RESUMO

Os profissionais de odontologia que optam por atuar no campo da Saude Coletiva, podem,
durante suas carreiras, estar sujeitos a diferentes pressées em seus ambientes de trabalho.
Muitas dessas situacGes desconfortaveis, se relacionam ao modelo de gestdo adotado no
Municipio de atuagdo. Sujeitos a esse cenario, alguns dentistas podem se sentir
desestimulados e até mesmo desenvolverem uma visdo deturpada a respeito do tipo de
atencdo ofertada pelo SUS. E nesse contexto que os Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satde surgem com um modelo de referéncia para aqueles profissionais
que anseiam por vivenciar e entender os caminhos para se construir um sistema publico de
salde de qualidade, através de uma metodologia ativa de formacdo em servico, utilizando
praticas e saberes condizentes com os principio e diretrizes do SUS. E foi baseado nessa
realidade, que me dediquei a escrita desse trabalho sob a forma de memorial, com o objetivo
de compartilhar essa mudanca vivenciada por mim.

Palavras-chave: Mudanga de olhar; Realidade; Reflex&o.



ABSTRACT

Dental professionals who choose to work in the field of Collective Health may, during their
careers, be subject to different pressures in their work environments. Many of these
uncomfortable situations are related to the management model adopted in the Municipality
of action. Subject to this scenario, some dentists may feel discouraged and even develop a
misguided view of the type of care offered by SUS. It is in this context that the
Multiprofessional Health Residency Programs emerge with a reference model for those
professionals who long to live and understand the ways to build a quality public health
system, through an active methodology of in-service training, using practices and knowledge
consistent with SUS principles and guidelines. And it was based on this reality that I
dedicated myself to the writing of this work in the form of a memorial, in order to share this
change | experienced

Keywords: Change of look; Reality; Reflection.
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INTRODUCAO

No ambito da Saude Coletiva, a Odontologia percorreu e ainda percorre um longo
caminho de mudancas, buscando consolidar seu espago nesse campo. Os modelos de atencédo a
salde sofreram varias transformac6es ao longo dos anos, desde a Odontologia Sanitéria, nos
anos 50, que priorizou a atencdo aos escolares do servico publico, com enfoque curativo-
reparador, passando pela Odontologia Simplificada e Integral, nos anos 70, que ja visava a
promocao e prevencdo da salde de forma coletiva e educacional, até o Programa Inversdo da
Atencgdo, que priorizava o controle epidemioldgico da cérie através de agdes de carater
preventivo promocional. Mas foi em 1988, a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal e
buscando aproximar os direitos sociais garantidos em lei com a capacidade de oferta de agdes
a populagdo, que foram definidas as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro:
universalizagdo, equidade, integralidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e participacao
popular (BRASIL, 2008). No ano de 1994, buscando mudar o modelo assistencial vigente, que
0 Ministério da Saude (MS) criou o Programa de Saude da Familia (PSF), sem, contudo, incluir
a Odontologia nessa proposta. Mas foi apenas em 2000, que ocorreu a inser¢ao das Equipes de
Saude Bucal na entdo nomeada Estratégia de Saude da Familia (BOARETO, 2011).

Em 2004, o MS, através do documento “Diretrizes Nacionais da Satide Bucal”, buscou
reorganizar a atencdo em saude bucal, trazendo o cuidado como eixo dessa mudanca, com
enfoque em uma saude ndo baseada somente na assisténcia aos doentes, mas sim na promocao
de uma boa qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a colocam em risco. E para
consolidar essa transformacdo, o dentista deve assumir algumas atribui¢cbes como; realizar a
atencdo integral de satde bucal, individual e coletiva a todas as familias, além de coordenar e
participar de acdes coletivas voltadas a promoc¢do de saude e prevencdo das doencas bucais
(BRASIL, 2008).

Uma das grandes inovacOes trazidas pelo modelo de ESF é implantacdo de equipes
multiprofissionais com énfase no trabalho interdisciplinar proporcionando uma atencéo integral
para o0 usudrio. Esse modo de atuacdo amplia a complexidade de acdes ofertadas pelos
profissionais, 0 que muitas vezes vem acompanhada da necessidade de desenvolvimento de
novas habilidades. Contudo, o que se observa na realidade, é que conciliar diferentes categorias
profissionais representa um dos maiores desafios do programa. Para os profissionais da

odontologia, principalmente, se enquadrar nessa proposta de trabalho se constitui um entrave



muito comum. Além de a implantagdo da Saude Bucal na ESF ter sido recente, a atuagdo da
Odontologia na estratégia busca consolidar uma nova conduta de atuacéo, buscando modificar
os modelos vigentes de carater tecnicista, reducionista e curativista provenientes de uma cultura
de superespecializagéo e de trabalho individualizado do dentista em prol de ag0es que visem a
prevencdo e promocado da salde de forma integral e humanizada (OLIVEIRA et al., 2007).

Os conceitos, diretrizes e atribuicdes que envolvem o fazer do cirurgido dentista dentro
da ESF sdo muito claros e “bonitos no papel”, entretanto a realidade que muitos profissionais
enfrentam ao ingressar na Saude Coletiva pode ser muito diferente do modelo preconizado, e
muitas vezes esse “abismo” entre 0 que é encontrado nos livros e a vivéncia acaba gerando no
trabalhador uma visé@o deturpada e pessimista a respeito do SUS. Moura et al. (2013), destacam
alguns problemas que comprometem a atuacdo da Saude Bucal na ESF: precarizacéo do vinculo
trabalhista, o que leva a uma elevada rotatividade de profissionais; o descumprimento de
portarias e diretrizes ministeriais por parte de gestores e profissionais e por fim o

desconhecimento do papel da Saude Bucal na Atencéo Basica (AB).

Uma pesquisa realizada por Lima et al. (2014) apontou que dos 11 profissionais
entrevistados que trabalhavam na ESF, 10 relataram algum tipo de insatisfagdo com o trabalho.
Dentre os principais motivos de descontentamento, a deficiéncia de instrumentos e problemas
na infraestrutura local foram os mais citados. Houve relatos também de falta de compreensao
do gestor, carga horaria excessiva, questdes salariais, problemas no trabalho em equipe e
desvalorizacdo social no servi¢o publico. Ja Reis, Almeida e Macedo (2015), ao analisarem a
atuacdo do dentista na Atencao Primaria (AP), trouxeram também a limitacdo de instrumentais
e insumos como um problema comum relacionado ao trabalho. Os profissionais ainda citaram
a falta de capacitacéo para o trabalho na Acdo Basica (AB), a fragilidade no didlogo da gestédo
com a equipe de Saude Bucal, além da predominancia dos tradicionais modelos de assisténcia

curativista em detrimento das acdes de prevencéo e promocao de salde.

E é exatamente buscando romper com os paradigmas de uma formacdo deficiente de
profissionais para o SUS, que os Programas de Residéncia Multiprofissionais em Salde
(PRMS) contribuem para a qualificacdo do cuidado que ¢é ofertado para as comunidades, com
énfase em um processo de formacao em servico do residente, de maneira dinamica, trabalhando
para solucionar os problemas de satde baseado na percepcéo do cuidado como algo complexo

e passivel de ser realizado com integralidade (BRASIL, 2006).



Segundo Freitas e Souza JR (2004), um Memorial de Formagdo representa uma
oportunidade de o autor colocar no papel as reflexdes das diversas vivéncias do cotidiano, 0s
acertos, erros, as escolhas, os avancos e tudo que envolve o passo a passo do seu caminhar.
Coloca o residente como protagonista de sua trajetoria profissional, sujeito construtor de sua
historia. E assim, aproveitando a oportunidade de compartilhar um pouco das reflexdes durante
minha trajetdria nesses dois anos, que resolvi escrever esse trabalho com o objetivo de destacar
o papel fundamental que os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde podem

exercer sobre a forma que muitos profissionais encaram a Saude Publica.

HISTORICO

Em algum ponto da vida, todos nos deparamos com determinados momentos que
considero crucias. A partir do caminho seguido nessas situacdes, sua trajetoria pode tomar os
mais variados rumos. E foi no auge dos meus 17 anos que me deparei com uma dessas ocasifes,
a escolha da profissao a seguir. Acredito que nem todas as pessoas tém maturidade suficiente
para tomar esse tipo de decisdo em uma faixa etaria onde as prioridades muitas vezes sdo outras.
Mas enfim, pelo fato de me sentir bem e tranquilo sempre que frequentava o consultorio de
minha tia como paciente, resolvi trilhar por essa estrada, escolhendo a Odontologia como

carreira, onde caminho até hoje.

Durante minha graduacdo na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da
Bahia (FOUFBA), nunca experimentei o sentimento de convic¢do sobre qual especialidade
gostaria de seguir, apesar de ter uma certa clareza a respeito das quais eu ndo queria para minha
vida, por exemple a Ortodontia e a Odontopediatria. De uma forma geral, me sentia mais feliz
e confortavel quando cursava matérias que envolviam o carater coletivo da Odontologia, nas
atividades educativas e outras de carater social, mas, a despeito desse sentimento, ndo existia

em mim a certeza de que essa seria a escolha para minha vida.

Nos momentos finais da graduacdo, chegada a hora de enfrentar o tdo temido mercado
de trabalho, meu pensamento aos 22 anos era: “por onde comegar? ”. Naquela altura, e seguindo
o caminho de grande parte dos profissionais dentistas recém-formados, ingressei na ESF no
municipio de Catu, interior da Bahia, no qual permaneci por 12 anos. Durante esse periodo, e

aliado a minha paixao pela natureza e pelas aventuras, conclui o curso de Bacharelado em



Ciéncias Bioldgicas no Centro Universitario Jorge Amado e acabei emendando uma pds-
graduacdo em Ecologia e Interven¢fes Ambientais na mesma instituicdo. Confesso que nao é
facil, ap6s concluir uma graduacdo, onde o caminho mais l6gico seria me aprofundar através
dos cursos de especializacdo na &rea e seguir a carreira como dentista, iniciar uma nova
faculdade, com um enfoque quase que totalmente diferente, mesmo tendo a sorte de eliminar
algumas disciplinas béasicas comuns as areas de Ciéncias Humanas. As cobrangas e
questionamentos frequentes por parte de amigos e familiares tornaram os primeiros meses dessa
nova experiéncia bem complicados. Muitas vezes me peguei questionando o que estava fazendo
com minha vida... apds cinco anos e meio cursando Odontologia, iniciar uma nova graduacao?
E ainda por cima existia a necessidade de trabalhar durante o dia e estudar a noite para que eu
pudesse arcar com 0s custos de uma faculdade particular. Foi um periodo bem cansativo e
desgastante, pois tinha que sair muito cedo de Lauro de Freitas, ir até Salvador, onde pegava o
onibus da Prefeitura de Catu, trabalhar durante o dia, retornar a Salvador e ir direto para a
faculdade, que se estendia até as dez e meia da noite, sem contar os sabados e domingos, nos
quais eram realizadas as atividades que precisavam ser feitas durante o turno da manha.
Diversas vezes precisei cumprir demandas do novo curso durante 0 meu horario de almogo no
trabalho. Ao longo dos quase cinco anos que cursei Ciéncias Biologicas, e por mais um ano de
especializacdo na éarea, ndo tive condicbes de me aprofundar e desenvolver novos
conhecimentos na odontologia em funcdo do foco e tempo estarem direcionados quase que
exclusivamente para a nova graduacdo. Dessa forma, durante esse periodo, acabei me tornando
um profissional um pouco “empacado” no quesito de crescimento profissional como
odontdlogo, o que de certa forma me deixava um pouco frustrado vendo os colegas de trabalho
sempre participando de eventos, cursos e especializacdes na area, sem, contudo, desanimar e

procurando sempre dar o melhor de mim nas duas areas.

O que ficou bem claro para mim vivenciando as duas graduacoes, e analisando a forma
de ensino/aprendizagem, foi que a Odontologia ainda tem um processo de aprendizagem muito
voltado para a préatica, pelo menos na minha época de graduando, tanto que sempre comentei
com meus colegas que se tratava de uma faculdade que formava técnicos, prontos para o
mercado de trabalho. J& a Biologia, na modalidade bacharelado que cursei, forma profissionais
com o olhar muito voltado para a pesquisa, buscando questionar e entender 0s processos
observados na natureza. A despeito das vantagens e desvantagens de cada modelo, acredito que
0s dois formatos de ensino poderiam se completar, pois entendo que a odontologia carece de

profissionais com o olhar mais voltado para a pesquisa e 0s bi6logos necessitam de uma
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bagagem mais técnica, tornando-os mais habilitados a trabalhar nos diversos setores que a area

oferece.

Engracado que, em determinado momento de minha carreira profissional, ndo sei
precisar quando, mas acredito que logo depois de me formar, passei um curto periodo sendo
professor de uma escola técnica para Auxiliares e Técnicos de Saude Bucal. Apesar de ter
gostado da experiéncia, de poder contribuir para a formacgdo de pessoas que buscam entrar no
mercado de trabalho, pude perceber a mesma tendéncia praticada no curso de graduacdo de
odontologia: a falta de preocupacao com o setor social, com a odontologia coletiva, onde o foco
mais uma vez recai em formar técnicos capacitados a trabalharem nas mais diversas clinicas
particulares que surgem com frequéncia assustadora, principalmente nos bairros populares. E
tanto que a maioria dos auxiliares sO desenvolve as competéncias relativas as atividades de
educacdo em salde e escovacao supervisionada, quando tém a oportunidade de trabalhar ou
estagiar na ESF acompanhando o dentista nesse processo, e raramente o fazem quando estéo

sozinhos.

A despeito de essa relacdo ndo ter sido tdo harmoniosa entre as duas areas de atuacéo,
pensando principalmente na odontologia, 0 meu trabalho como dentista ofereceu o campo de
pesquisa necessario para a realizacdo de meus dois Trabalhos de Conclusdo de Curso em
Ciéncias Bioldgicas. O TCC apresentado na graduacdo testou a eficacia de alguns antibidticos
comumente utilizados nos servicos publicos de odontologia frente aos microrganismos
presentes em infeccdes periapicais em dentes extraidos de pacientes residentes do bairro do
Pioneiro, no municipio de Catu. J4 0 TCC desenvolvido para a p6s-graduacao tratou da forma
como os residuos de amalgama sdo gerenciados (formas de descarte) nos consultérios das

Unidades de Saude da Familia do mesmo municipio.

Se eu me arrependi de ter feito outra graduacdo? Muito pelo contrario, ajudou a me
transformar no profissional que sou hoje, com um olhar diferenciado e questionador sobre a
realidade onde vivo e/ou atuo, a observar o ser humano além da boca e além do corpo, inserido
num contexto social e bioldgico, pertencente ao ecossistema e fruto de um processo evolutivo
que explica muito dos comportamentos exibidos por nds. Apesar de gostar e me interessar
bastante pelo ramo da Biologia, ndo tive a oportunidade de atuar na area, sendo a odontologia

meu Unico campo de trabalho até hoje.

Durante quase todo esse tempo atuando como profissional da Atencdo Priméaria em

Saude no interior do estado eu néo tive contato e desconhecia 0s Programas de Residéncia, até
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que em 2017 a Coordenadora de Saude Bucal do municipio divulgou para os profissionais que
atuavam na cidade, que Catu seria um dos campos de prética dos Programas de Residéncia
Integrados de Medicina de Familia e Comunidade e Multiprofissional em Saude da Familia.
Alguns odontblogos, por interesse em encorpar o curriculo e outros receando por perderem seus
empregos, se inscreveram para a prova, mas poucos foram aprovados. Foi assim que ap06s 12

anos trabalhando na ESF, deixei o municipio de Catu e ingressei na Residéncia.

Por essas e outras decisdes que ainda sou bastante questionado em minha vida: - por que
escolheu odontologia; por que fazer Biologia; por que ficar 12 anos trabalhando no PSF; por
que fazer a RMSF agora; por que ndo fazer uma especializacdo “de verdade”. Apesar da relativa
frequéncia com que essas indagacdes chegam a mim, elas ndo representam motivo de
incomodo, muito pelo contrério, vejo nelas a possibilidade de reflexdo e autoconhecimento. E
aproveitando essa linha de pensamento, que vejo a elaboracdo do Trabalho de Conclusdo da
Residéncia (TCR) sob a forma de memorial como uma oportunidade de organizagédo
compartilhamento desses pensamentos. E cada vez mais tenho a certeza de que as experiéncias
vividas, as alegrias e gratiddo da comunidade pelo meu trabalho, ndo apenas em Catu, mas no
Parque das Mangabas, a infinita possibilidade de aprendizado propiciada pelo trabalho
multiprofissional, além de tantas outras oportunidades de experiéncias e crescimento pessoal e
profissional, sdo os combustiveis que fazem nos apaixonar por esse ramo da Odontologia, da
Salde, e me fazem afirmar com toda certeza que foi a Saude Coletiva que me escolheu e ndo o

contrario.

e Visdo equivocada

Durante os anos trabalhados em Catu acabei desenvolvendo uma visdo um pouco
negativa a respeito da Salde Coletiva, especificamente no campo préatico da odontologia.
Aquele sistema de salde equilibrado, baseado nos principios de universalidade, equidade e
integralidade, com énfase na participacdo popular e priorizando as atividades coletivas em
detrimento das acOes curativistas e trabalho multidisciplinar parecia uma realidade muito
longinqua do que a que eu havia vivenciado durante esse periodo trabalhado na ESF. VVou tentar
trazer um pouco de minha vivéncia, reflexdes e sentimentos que me levaram a desenvolver esse

olhar para a Saude da Familia.
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Mesmo ganhando espago na Saude Coletiva, percebo que a formacdo do cirurgido
dentista ainda é muito direcionada a atuacéo individual dentro dos consultorios particulares,
corroborando com o argumento de Reis et al. (2015), ao afirmarem que no cenario mundial 0s
dentistas atuam predominantemente no setor privado. Mas por que a grande maioria dos
profissionais recém-formados adentram inicialmente no campo da ESF? Acredito que por trés

raz0es principais:

1 — “Pegar a mao”: muitos encaram €sse periodo como um momento para 0
desenvolvimento das habilidades clinicas, treinar determinados procedimentos que nao tiveram
a oportunidade de realizar com mais frequéncia na graduacdo. N&o que eu entenda iSso como
uma coisa negativa, pelo contrario € fundamental para o dentista a destreza clinica no seu dia a
dia. O que me incomoda na verdade, € a ado¢do dessa postura como principal motivo de atuacao
na AB.

2 — Salario fixo: apesar dos baixos valores oferecidos pela grande maioria dos
municipios, a oportunidade de contar com um salario fixo ao final do més, mesmo com o0s
atrasos de pagamento e precarizacdo do vinculo empregaticio, “enche os olhos” de muitos
dentistas. Enquanto que no setor privado o valor recebido esta atrelado a quantidade de
pacientes atendidos, variando de um més para o outro, mas sempre influenciado por fatores
externos, na Saude Coletiva o profissional ird receber aquele valor fixo independentemente da
quantidade de procedimentos realizados, da presenca ou ndo do paciente, da duracdo que um
equipamento permanece guebrado, do periodo em que tira férias ou até mesmo dos dias de

atestado por qualquer que seja 0 motivo.

3 — Cursos de especializacdo: boa parte dos municipios entra em acordo com 0s
odontdlogos para que estes possam, durante alguns dias do més, se ausentarem do trabalho para
estar em cursos de especializacdo, quase sempre ndo relacionados a Saude Coletiva. Mais uma
vez afirmo, ndo que eu ache isso uma atitude negativa, é de suma importancia a atualizacao
constante do dentista, visto que se trata de uma area da saude onde as inovagdes e mudancas de
condutas e materiais acontecem com relativa frequéncia. Todavia, € frustrante ouvir de um
coordenador de saude bucal que a ESF ndo representa futuro para os dentistas, que aquele
periodo sé deve durar até o término do curso de especializacdo e a partir dai faturar no setor

privado.

Confesso que, acabando de sair da faculdade, precisando trabalhar e ainda sem a certeza

de que area da odontologia seguir, 0s dois primeiros motivos acima listados pesaram bastante
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na minha deciséo de iniciar a vida profissional na Odontologia Coletiva. Entretanto, o dia a dia,
a possibilidade de trabalho em equipe, o0 contato com a comunidade, foram aos poucos me
fazendo gostar dessa area, tanto que, durante todo o tempo trabalhado em Catu nunca despertou

em mim o desejo de cursar uma especializacdo em outra area.

Hoje percebo que o tipo de gestdo adotado pelo municipio representa um fator
determinante sobre o olhar que os profissionais desenvolvem a respeito da Salde Coletiva. Nao
deposito a culpa de muitas cidades adotarem um modelo de saude curativista, mesmo sabendo
que o custo de “curar” ¢ muito maior que o de prevenir, nas pessoas que atuam nos cargos de
gestdo. O que ocorre na verdade é a necessidade de que metas sejam cumpridas para que 0
recurso proveniente do Ministério da Salde chegue de forma adequada e os funcionarios
possam receber seus salarios, materiais e insumos basicos sejam comprados, garantindo assim
a assisténcia a populagéo. Essa “cobranga”, acredito eu, que seja um dos grandes responsaveis
pela frustracdo de muitos profissionais, que sdo obrigados a produzir determinada quantidade
de procedimentos, de primeiras consultas, de exodontias e por ai vai. Muitas pessoas me
questionam quando trago essa reflexdo, argumentando que a postura assumida pelo dentista
pode mudar essa realidade, mas eu posso afirmar, por ter “sentido essa realidade na pele” por
um longo tempo, que esse “fantasma” das metas € real e o profissional precisa cumpri-las, e a
postura do odontélogo, por mais transformadora da realidade que seja, na grande maioria das
vezes esbarra na exigéncia do alcance das metas. E dessa forma, que nds dentistas, mesmo
distantes do setor privado, ocasionalmente atuamos como “maquinas”, destinados apenas a
produtividade em detrimento da satide da comunidade como um todo. Entendo a importancia
das metas, mas na minha reflexdo, concluo que acGes e atividades deveriam ser adequadas,
relativas as necessidades de saude da populacéo e ndo a uma “receita de bolo” pré-definida pela

gestéo.

O CAMINHAR

Primeiro ano de atividades

e Expectativas iniciais
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As duas primeiras semanas referentes ao acolhimento dos residentes no Hospital
Roberto Santos foram marcadas por um misto de sentimentos e emocg0Oes. Acredito que
ansiedade tenha sido mais aflorada, ndo s6 em mim como na maioria dos colegas em virtude da
dificuldade de distribuigdo dos profissionais em seus respectivos municipios de atuagdo. Apesar
desse clima “tenso”, o periodo destinado ao acolhimento se mostrou de fundamental
importancia na criacdo de lacos entre os futuros colegas de trabalho, organizacgdo das caronas e
mais tarde perceberiamos que essas relagdes ali iniciadas, serviriam de uma poderosa
ferramenta para a resolucdo de muitos problemas que enfrentariamos em nossa realidade. Vale
destacar que, como residentes, durante esses dois anos, passariamos mais tempo com os colegas
do que com as respectivas familias. Dessa forma, a criagdo de vinculos, o sentimento de estar
em familia no trabalho permitem que esse processo de aprendizagem possa ocorrer da forma

mais leve possivel.

Outro fato que chamou a atencdo foi a surpresa e certa “revolta” por parte de alguns
residentes ao saber que iriam assumir as equipes, sendo responsaveis pela assisténcia direta a
populacdo, ja que imaginavam que apenas acompanhariam algum profissional que atuava no
atendimento da comunidade. Fica evidente que muitos ndo leram o Projeto Politico Pedagogico
(PPP) da RMSF (2018), segundo o qual, o processo de aprendizado é baseado nas vivéncias do

cotidiano, promovidas pelas situa¢fes concretas de trabalho.

Um dos “fardos” que eu carreguei comigo ao sair da ESF de Catu e que eu buscava
encontrar algum tipo de solugédo que amenizasse esse problema, foram as filas. Cansei de chegar
na Unidade cedinho para trabalhar e encontrar quase 200 pessoas enfileiradas, nos dias
designados para marcacao dobrando a esquina da rua, buscando uma vaga para atendimento
médico ou odontoloégico. E o agravante era que as agendas viviam tdo cheias, que os dias
destinados a marcacgdo ocorriam muitas vezes a cada trés meses. Essa foi uma preocupacao que
fiz questdo de externar sempre que tive a oportunidade ao longo dos 15 dias de acolhimento
dos residentes. No decorrer deste trabalho trarei novas reflexdes de como enxergo o problema

das filas agora.

e Cenério de praticas

Um pouco de decepgéo tomou conta de mim quando soube que Catu, minha primeira

escolha de municipio de atuacgdo, estaria fora do programa e que Lauro de Freitas, minha
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segunda escolha e onde resido, sé teria duas vagas para odontologia e eu estava na terceira
colocacdo, sendo direcionado para o municipio de Camagcari. Mas no final, para mim,
independentemente do local o foco principal era o aprendizado e o crescimento pessoal e
profissional.

De acordo com seu Plano Municipal de Saude (2018-2021), o municipio de Camagcari
situa-se na regido litoranea do estado da Bahia e pertence a regido metropolitana de Salvador.
Possui area de extens3o territorial de 784.658km? e apresenta clima tropical. E considerado sede
da microrregido, conforme planejamento regional integrado, sendo referéncia assistencial para
0s municipios de Conde, Pojuca, Mata de S30 Jo&o, Simdes Filho e Dias D’Avila. Atualmente
subdividido em trés distritos: Distrito Sede (70% da populacéo), Distrito de Vila de Abrantes
(19% da populacdo) e Distrito de Monte Gordo (11% da populacdo), Camagari apresenta
potencial para o turismo, em virtude dos 42 km de orla maritima banhada pelo oceano atlantico.
Na ultima década, o municipio vem apresentando vem vivenciando um crescimento
populacional acelerado relacionado principalmente a intensa transformacdo econémica
promovida pelo advento das industrias, 0 que se traduziu em uma forte corrente migratoria de
pessoas atraidas pela oportunidade de emprego. A analise da estimativa do crescimento
populacional realizada aponta para uma populagdo municipal de 293.723 no ano de 2018
(IBGE, 2017).

Historicamente a cidade se desenvolveu a partir do estabelecimento do Polo Petroquimico
na década de 70, seguido anos depois com o advento das indUstrias automobilisticas, como
exemplo a FORD. Importante fonte de geracdo de empregos, o setor industrial vem se
consolidando ao longo dos tempos acompanhado de outros setores da economia, podendo-se
destacar os ramos de prestacdo de servico, imobiliarios, hoteleiros e o comércio. Essa
predominancia da industria da transformacdo como principal atividade produtiva, aliada ao
comércio, reparacdo de veiculos e a area de construcdo, traduz em uma necessidade de
observacdo de possiveis riscos a saude do trabalhador. Com esse cenario, os indices de renda,
pobreza e desigualdade sociais apresentaram melhora consideravel com incremento da renda
per capita e consequente reducdo do percentual de pobreza. Apesar da reducdo na taxa de
analfabetismo, ainda existe um alto nimero de abandono da escola por parte dos jovens,
representando um grupo vulneravel que apresenta alta probabilidade de obter uma insercédo

precéria no mercado de trabalho (PMS Camacari, 2018-2021).

Os jovens e adultos jovens representam a faixa etéaria da populacdo predominante em

Camacari, existindo um equilibrio no que se diz ao género quando observada a distribui¢do por
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sexo no municipio. A esperanca de vida ao nascer apresenta padrdo de avango ao longo dos
altimos 30 anos, tendendo ao envelhecimento da populagdo, refletindo no aumento da
morbimortalidade por doencas cronicas, podendo representar um dos principais desafios a ser
enfrentado pelo sistema de saude. As condicOes sanitarias da populacdo de satde de Camacari
vém melhorando ao longo dos anos, atualmente o municipio apresenta mais de 90% de
cobertura de energia elétrica, 4gua encanada e coleta de lixo, dados que repercutem
positivamente nas condi¢cdes de saude da populacdo a medida que reduzem a incidéncia de
doencas de veiculagdo hidrica e transmissao vetorial. Boa parte desses indicadores depende da
qualidade do trabalho desenvolvido na Atencdo primaria, representada por um conjunto de
acbes, no ambito individual e coletivo, que envolvem a promocdo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo, reducdo de danos e manutengédo
da saude, atuando como porta de entrada e ordenadora do cuidado na saude do municipio (PMS
Camagari, 2018-2021).

Ainda de acordo com seu PMS, a AB de Camagari é formada por 41 Unidades de Saude,
distribuidas em 08 regides de saude, sendo 05 situadas na sede e 03 na orla. Do total de
unidades, 34 possuem implantada a Estratégia de satde da Familia. Desde 2015, o Programa
de Residéncias Integradas é responsavel pela regido 04, formada pelas Unidades de Saude da
Familia de Nova Alianca, PHOC Caic, PHOCIII, Piagaveira e Parque das Mangabas. Dispondo
das mesmas categorias profissionais das demais equipes minimas, contando, entretanto, com
mais profissionais por equipe, o que facilita 0 acesso dos usuarios a assisténcia. Essa regiao
ainda conta com 02 equipes de NASF tipo I11. No ano de 2016, 0 municipio possuia 56,88% de
cobertura de salde bucal, sendo 25,68% na Estratégia de Saude da Familia, com vistas a
ampliacdo. Embora a razdo entre ESB/ESF venha aumentando ao longo dos anos, a meta de
incluir a ESB em todas as USFs ainda ndo foi alcancada. A partir do levantamento das Equipes
de Salde da Familia que ainda ndo tém Equipe de Saude Bucal, a coordenacdo do PACS/PSF
propds a equiparacdo entre ESB e ESF. O Quadro 1 ilustra como esta composta a Rede de

Assisténcia a Satde no municipio de Camagari.

Quadro 1. Composi¢do da RAS no municipio de Camagari, Bahia.

ATENCAO BASICA

CARACTERIZACAO QUANTIDADE
Unidades de Saude da Familia 34
Equipes de Salde da Familia 44
Equipes de Salde Bucal em 2017 42




Agentes Comunitarios de Sadde 372
Cobertura Salide da Familia em 2016 43,25%
Unidades Basicas de Saude 07
ATENQAO ESPECIALIZADA
EQUIPE

ESTABELECIMENTO

CARACTERIZACAO DO SERVICO

MULTIDISCIPLINAR

CER - Centro
Especializado de
Reabilitacdo

Centro Especializado em Reabilitagdo
Fisica, para usuarios com alteracdes

neuroldgicas, adulto e infantil,

prematuridade, maltiplas fraturas e

amputacoes.

Assistente Social, Enfermeiro,
Terapeuta Ocupacional,
Fisioterapeuta, Nutricionista,
Psicologo, Fonoaudidlogo,
Médico Neurologista,
Neuropediatra e Pediatra,
Ortopedista e Traumatologista.

Centro de Atencdo a
Saude da Crianca de
Camagari

Centro de Referéncia em Salde da

Crianca

Pneumopediatria,
Nefropediatria, Alergopediatria,
Endocrinopediatria,
Hematopediatria,
Neuropediatria, Gastropediatria,
Cardiopediatria, Ortopedia
Pediatrica, Infectopediatria,
Oftalmopediatria,
Otorrinolaringologia Pediatrica
e Cirurgia Pediatrica.

CEONC - Centro de
Oncologia de Camacari

Centro de Referéncia em Oncologia

Servico Social, Enfermagem,
Psicologia, Nutricionista,
Médicos Especialistas em

Mastologia, Urologia,
Ginecologia, Oncologia,
Endocrinologia, Angiologia e
Radiologia.

UNIFAL - Unidade de
Apoio as Pessoas com
Doenca Falciforme

Unidade de apoio as pessoas com
doenca falciforme e outras
hemoglobinopatias (leucemia,

leucopenia, talassemia) do municipio.

Enfermeiro, Assistente Social,
Psicdlogo, Médico
Hematologista adulto e infantil.

CEO - Centro de
Especialidades
Odontoldgicas

Servico Odontoldgico Especializado.

Endodontia, Periodontia,
Cirurgia Bucomaxilofacial,
Diagnostico Oral,
Odontopediatria, Estomatologia e
atendimento a PNE

CRES DST AIDS -

Centro de Referéncia

E Especialidades em
Salde

Atencdo especializada para pacientes
vivendo com HIV, Hepatites Virais.

Médico infectologista, médico
pediatra, médico ginecologista,
enfermeiros, assistente social,
nutricionista psicélogo,
sociologa, técnico de
laboratdrio, técnico de
enfermagem, farmacéutico.

ATENCAO ESPECIALIZADA- ATENCAO PSICOSSOCIAL

04 CAPS |

CAPS AD, CAPS Il Sede, CAPS i e CAPS 1l Orla

ATENCAO ESPECIALIZADA- POLICLINICA / HOSPITAL DIA

Policlinica de
Especialidade do Centro
— Hospital Dia

Policlinica de especialidades

Angiologia, Cardiologia,
Cirurgia de Cabeca e Pescogo,
Cirurgia Geral, Cirurgia
Plastica, Obstetricia,
Dermatologia, Mastologia,
Endocrinologia, Infectologia,
Gastroenterologia,

Gastropediatria, Neurologia,

17
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Urologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia,
Pneumologia e Proctologia.

REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

03 PA PA Arempebe, Monte Gordo e Vilas de Abrantes
01 UPA UPA Gleba A/ Gravata
SAMU Central de Regulacdo de Urgéncias, Unidade de Suporte Basico e Unidade
de Suporte Avancado
VIGILANCIA EM SAUDE
SERVICOS / ACOES EM SAUDE QUANTIDADE
Unidade Notificante em Satide do Todas as unidages da Atengéo Bési_ca a Médie_i e Alta
Trabalhador Complexidade séo co,n5|deradas Unidades Notificantes
em Saude do Trabalhador
Central de Acondicionamento e 01
Distribuicdo de Imunobiolégicos
Centro de Controle de Zoonoses 01
Centro de Referéncia em Salde do 01
Trabalhador (CEREST)
Sala de vacina em clinica privada 01
Salas de Vacina Publica 37
Vigilancia Epidemiolégica 01
Vigilancia Sanitaria e Ambiental 01

Fonte: RAG, 2016, Camagcari

e Conhecendo o territorio x planejamento local em saude

Fui escolhido para atuar na USF do Parque das Mangabas, unidade fundada no ano de
2009, localizada fora do centro do municipio, apresentando caracteristicas periurbanas, o que
foi um desafio para mim, pois apesar de ter certa experiéncia com a ESF, sempre trabalhei em
areas urbanas. Me sinto um pouco frustrado por ndo poder trazer aqui informacgdes importantes
a respeito do territério, como as doencas predominantes, quantidade de hipertensos, diabéticos,
gestantes, fatores de risco, equipamentos sociais que pudessem ser utilizados para apoiar as
acOes da unidade e muito menos a populagédo do bairro de forma fidedigna. O que posso trazer
de dados populacionais estimados é que no Parque das Mangabas residem 6.654, o que acredito
estar abaixo da realidade encontrada no bairro, muito em funcdo da falta de alimentacédo
constante dos dados coletados em campo pelos Agentes Comunitérios de Saude (ACS), no e-
SUS, que por sua vez representa uma estratégia que visa reestruturar e integrar as informacoes
da AB a nivel nacional, através da qualificagdo da informacdo, com énfase na melhoria no
atendimento a populacdo (BRASIL, 2018).
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Algumas poucas informagdes valiosas, que influenciam a dindmica da comunidade
merecem destaque aqui. Primeiro, a presenca de uma grande comunidade cigana, que apresenta
caracteristicas peculiares e por isso demanda uma aten¢do diferenciada. Segundo, por se tratar
de uma &rea préxima a muitas empresas, uma parte da comunidade reside, ou passa a semana
ali apenas no periodo que esta trabalhando, dando um tom migratério a populacéo. Terceiro, e
acredito que seja um dos grandes problemas locais, quando me refiro ao bem-estar emocional
da comunidade, a caréncia de opcbes de lazer no bairro. Além de um campo de futebol
subutilizado, as Unicas alternativas se restringem a bares, que sdo predominantemente
desfrutados por homens, e 0s encontros em igrejas e outras instituicdes religiosas. Para agravar
ainda o cenario, trata-se de uma regido perigosa, com historico de drogas, assaltos e
assassinatos. Sem muitas opcdes de lazer, a parcela da populagdo que ndo trabalha, carece muito
de momentos de descontragéo, o que o bairro ndo oferece. E € aqui que entra uma ferramenta
fundamental para muitas mulheres locais, o grupo de convivéncia Arte de Viver, que ocorre as
quartas feiras e representa exatamente essa oportunidade de interagir com outras pessoas, dar
risada, praticar atividades fisicas e por ai vai. Considero esse grupo de suma importancia para

0 bem-estar dessas mulheres e um patriménio do Parque das Mangabas.

Infelizmente ndo conhecemos as reais necessidades de saude da populacéo, e dessa forma
nossas atividades sdo baseadas nos programas e linhas de cuidado, nossas ofertas baseadas
naquilo que achamos necessario e nossas acoes de educacdo em saude muitas vezes seguindo
as datas comemorativas destinadas a cada agravo e situacao de satde. Considero que a falta de
um diagnéstico local de saude seja o principal problema que demande a atencéo e os esforcos
dos residentes e que deva ser o ponto partida para que as demais acdes possam ser realizadas.
A anélise da situacdo de salde tem a capacidade de caracterizar e explicar as situacdes-
problema de um territério especifico, identificando ndo apenas 0s agravos, como também seus
fatores determinantes, vulnerabilidades e populacdes expostas, facilitando dessa forma a
identificacdo de prioridades e as intervencfes necessarias para atuar sobre o problema
(GONDIM et al., 2008).

Para que esse objetivo tdo sonhado seja alcancado, apenas os esforcos dos residentes ndo
sdo suficientes. Os ACS sdo protagonistas nesse processo, através da atualizacdo de seus
cadastros e correto preenchimento das Fichas A e B. Em setembro de 2017, frente a esse
impasse, tentamos unir esforcos, mobilizar a equipe e realizar esse processo de territorializacéo,
e todos foram para a rua com suas pranchetas de casa em casa colhendo informagdes. Foi um

momento muito rico, a oportunidade de poder botar quase toda a equipe nas ruas, de ver de
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perto como é feito o trabalho dos ACS, suas dificuldades e limitagcGes. Pude ver mais de perto
a realidade da comunidade, muitas condi¢des precarias de moradia, muita gente bebendo agua
de torneira sem ferver ou filtrar, falta de esgotamento sanitario, entre outras questdes. E assim
como ocorre durante as visitas domiciliares, se realmente quiser conhecer a realidade da nossa
comunidade, temos que fazer um movimento de extrapolar os muros da unidade, arregacar as

mangas e ir de verdade para as ruas.

Apesar desse movimento todo, 0 processo empacou e como sempre, € a territorializacéo
ndo foi concluida. Continuamos sem a maioria das informacdes basicas que uma equipe de
salde deveria ter a respeito da comunidade adscrita. E ainda com a saida de trés ACS, nédo
temos informagdes populacionais para reivindicar ou ndo a contratagdo de um novo agente de
salde, ja que ndo sabemos se a quantidade desses profissionais que permanecem no Servico é
suficiente para cobrir um maximo de 750 pessoas por microarea, de acordo com a nova Politica
Nacional da Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2017). Permanecemos entdo com areas
descobertas, problemas de agendas cheias e a¢des que néo refletem as reais condicGes de saude

da populacéo, sendo que tudo isso reflete na falta de conhecimento do territorio.

e Relacdes pessoais x reunides de equipe

Assunto muito delicado de se tratar, mas considero um topico que merece uma atencao
especial, entdo vamos elucidar todo o problema do principio. O que ficou muito claro nos
primeiros dias foi que os profissionais ndo se consideravam com uma equipe, mas sim que o
Parque das Mangabas era composto por grupos de trabalhadores com diferentes vinculos
empregaticios, onde existiam os residentes, os contratados, os efetivos, os REDA (Regime
Especial de Direito Administrativo) e os Mais Médicos. N&o éramos todos funcionarios da ESF,

e sim “panelinhas” de trabalho. E essa segregagdo era a fonte de muitos conflitos.

Muitos conselhos valiosos me foram dados durante meu primeiro més na unidade de
Mangabas. N&o somente relacionados a pratica de trabalho, como também sobre o
comportamento e tracos da personalidade de alguns funcionarios. Na minha filosofia de vida
nunca fui de preconceitos, primeiro procuro conhecer as pessoas antes de tirar qualquer
conclusdo a respeito do carater de cada um, ou seja, carrego sempre comigo “um livro em

branco” para ser preenchido de acordo com as minhas vivéncias com cada pessoa. Dessa forma
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fui para a primeira reunido em equipe, um momento tenso, acredito que paratodos, por estarmos
chegando na Unidade ansiosos para trabalhar e nos depararmos com algum tipo de conflito com
os funcionérios, cuja relacdo com os residentes ndo era das melhores. Esta, realmente
representava uma situacao delicada por tratar de conflitos interpessoais, mas que necessitava
ser conduzida da melhor forma possivel evitando qualquer tipo de tensdo com os profissionais.
Inicialmente, seguindo o conselho dos R2, adotamos a postura de ndo nos envolvermos em
discussdes na reunido, mas durante o dia a dia da unidade procurar desenvolver relagdes mais
préximas com todos da equipe. Todavia, cada vez mais me dava conta de que o que foi decidido
nessas reunides ou em qualquer outro espaco de discusséo iria refletir nosso futuro, nosso
processo de trabalho. Entdo sim, mesmo ndo sendo de falar muito e ndo estar acostumado a esse

tipo de atrito, deveria sim participar mais e buscar melhorias que serdo importantes no futuro.

E foi bem nesse processo de tenséo e necessidade de mudancas que finalmente semana
foi realizada a primeira roda de campo de Mangabas. A atividade veio em momento bem
oportuno, pois os conflitos interpessoais entre funcionarios e residentes na unidade se
encontrava em uma situacdo critica, onde até ofensas de carater pessoal foram proferidas. O
grande problema é que esses conflitos "travam™ um pouco o processo de trabalho dos
profissionais, que poderia ser mais "suave" dentro do nosso cotidiano. E acabamos por utilizar

alguns encontros da roda de campo para tracar estratégias visando mitigar esse problema.

E assim as coisas foram se arrastando semana apds semana tentavamos resolver, buscar
solugdes, mas parecia que os problemas s6 aumentavam. Isso era um fato que me angustiava
de tal forma, principalmente por eu entender que espacos coletivos, de reunides e rodas de
campo deveriam ser destinadas a melhorias no processo de trabalho, planejamento de agdes
pensando na comunidade, capacitaces, educacdo permanente, mas sO o que se falava era

relagdes interpessoais e “lavagem de roupa suja”.

Mas com muito esforco, estratégia e dedicacdo, as coisas comecaram a mudar aos
poucos, algumas barreiras e muros foram quebrados, novos lacos comecaram a ser formados,
de forma que fiquei bastante feliz com a forma que a equipe comegou a se comportar, com mais
respeito, mais amizade, mais empenhada em resolver as questdes de trabalho mesmo, com
Otimas ideias e planejamentos em reunides, as coisas comec¢aram a caminhar para uma melhor
organizacgdo. Claro que ainda existem diversos problemas, necessidade de aproveitar melhor o
tempo, mas o0 grupo parece estar mais disposto a resolvé-los através de trabalho em equipe, que

se baseia numa relag&o reciproca de interacdo e comunicacgdo, para que todos atuem de forma
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harmonica, traduzindo assim em qualificacdo do cuidado para a comunidade (ARAUJO;
ROCHA, 2007).

e Portfélio

“O vilao que acabou se tornando o mocinho da historia. ” Nao vejo forma melhor de
definir minha experiéncia ao longo da residéncia com esta ferramenta presente no Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA). Confesso que ja havia utilizado esse recurso quando cursava
uma matéria durante a graduacdo em Biologia. Ao contrario do que ocorreu ao longo desses
dois Ultimos anos, minha experiéncia prévia com 0 AVA se resumia basicamente a resolucéo
de testes e provas de forma ndo presencial. Vamos elucidar sobre o porqué dessa mudanca de

percepcao.

La no famoso acolhimento dos residentes, fui orientado a me familiarizar com os textos
que dialogavam sobre o AVA, e percebi durante a leitura das orientacbes acerca do
preenchimento do portfolio individual, que este representava principalmente um espaco de
reflexdes, ndo somente para lembrar e descrever o que foi realizado durante os dias de
atividades teoricas e praticas, mas sobretudo refletir sobre as atitudes tomadas, pois dessa forma
0 processo de aprendizagem e de crescimento do individuo poderia ser mais eficiente. E a partir
dali, percebi a importancia de se fazer o registro com certa frequéncia, ou sempre que algo que
necessite de mais atencdo ocorra para que esse momento ndo seja perdido no tempo. Entretanto,
mesmo sabendo de sua importancia, confesso que inicialmente me sentia um pouco
desestimulado para alimentar o portfélio, algumas vezes decorrente do desgaste da longa
jornada de trabalho a que somos submetidos, e quando o fazia, era por obrigacdo, no intuito de
completar a carga horaria tedrica. Mesmo a contragosto, contudo, eu tentava trazer da melhor

forma possivel meus sentimentos e reflexdes acerca da realidade que eu estava inserido.

Mas foi por volta de uns dois meses de iniciadas as atividades praticas que a histdria
comecou a mudar de figura. Os preceptores comecaram a me estimular com mais afinco a postar
com certa frequéncia no portfélio individual por dois motivos. Inicialmente para cumprir com
seus objetivos basicos de ser um espaco para desabafos, expressar emogdes, registrar os fatos e
coisas importantes do meu dia a dia, funcionando com um diario e que o portfélio poderia no

futuro servir como base para a confeccdo do TCR, que provavelmente seria confeccionado sob
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a forma de memorial. “Opa”, depois dessa a “ficha caiu de vez” e comecei a me dedicar mais €

com mais empolgacédo ao portfélio.

E € exatamente agora, no final do curso, durante a escrita do TCR, que percebo o
portfélio como um heroi. N&o apenas por ter servido como um excelente guia para a construcdo
do meu trabalho de concluséo, mas principalmente por me fazer perceber o quanto evolui como

profissional e pessoa ao longo desses dois anos.

e Acolhimento

Antes de discorrer sobre esse tema, que muitas vezes tirou 0 meu sono, considero
importante nesse momento elucidar um pouco as formas de acesso a unidade. Trés equipes de
referéncia compdem a unidade, sendo responsaveis por assistir a estimativa de 6654 pessoas
cadastradas, valor esse que ndo justificaria a existéncia desse nimero equipes de saude, baseado
na PNAB (2018), que recomenda uma cobertura de 2000 a 3500 pessoas adscritas por equipe
de salde. As categorias de enfermagem e odontologia sdo compostas por residentes, sendo que
sempre existe pelo menos uma enfermeira de referéncia por equipe, enquanto que em alguns
momentos, dois dentistas assumem as trés equipes, como ocorreu em minha época. A categoria
médica, composta por diferentes vinculos empregaticios, sofre mudancas constantes, sendo
dificil vincular um profissional por equipe. A falta de residentes médicos, apesar dos excelentes
profissionais desse nucleo que atuaram em Mangabas, muitas vezes emperrou o0
desenvolvimento de algumas acles planejadas. As 11 microareas antes cobertas com seus
respectivos ACS, hoje, ap0s a saida trés deles, se reduzem a oito areas de cobertura. Temos
duas auxiliares de saude bucal (ASB), sendo uma delas estagiaria, trés técnicas de enfermagem,
duas auxiliares de servicos gerais, uma auxiliar administrativa, uma vigilante, um regulador e
uma gerente. As marcacGes de consultas de uma forma geral sdo feitas via acolhimento,
excetuando o acesso para o dentista, para algumas linhas de cuidado e as remarcacdes. E essa
é apenas das razdes que fazem do acolhimento um instrumento de muita visibilidade, criticas e

ajuste de condutas.

Em minha experiéncia prévia ja havia ouvido se falar sobre acolhimento, mas apenas no

sentido de receber bem o usuario quando este procura a unidade de salde. Na verdade, seu
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conceito envolve muitas nuances, como podemos perceber na definicdo presente no volume |
do Caderno 28 do MS:

[...] o acolhimento é uma prética presente em todas as relagdes de cuidado,
nos encontros reais entre trabalhadores de saude e usudrios, nos atos de
receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas [...]. Em
outras palavras, ele ndo é, a priori, algo bom ou ruim, mas sim uma pratica
constitutiva das relagdes de cuidado. Sendo assim, em vez (ou além) de
perguntar se, em determinado servigo, ha ou ndo acolhimento, talvez seja mais
apropriado analisar como ele se da.

Em Mangabas, o acolhimento funciona em sua forma mais ampliada, indo além da
postura profissional humanizada no contato com os usuarios. Representa uma ferramenta de
organizagdo dos servigos, agendas e processos de trabalho, utilizando os critérios de

classificagéo de risco definidos em equipe, buscando ser o mais resolutivo possivel.

Apesar de todos os problemas e dores de cabeca, imagino ter sido uma das competéncias
gue mais notei minha evolucédo ao longo nos dois anos. Imagine para um dentista, formado para
atuar em sua “caixinha”, lindando apenas com problemas de saude bucal, de repente comecar a
escutar as mais variadas queixas dos usuarios, inclusive sobre métodos contraceptivos... € de
deixar qualquer um doido. Mas, para alem de minha categoria, eu sou um profissional de salde,
e tenho que pelo menos saber lidar, ou dar um encaminhamento adequado para toda e qualquer
queixa que chegue a mim. E foi assim que aos poucos, compartilhando o acolhimento com
enfermeiras, em interconsultas com o médico que fui me sentindo cada vez mais seguro em
oferecer uma escuta qualificada aos usuarios que buscassem auxilio. E o mais legal, tendo a
oportunidade de participar do acolhimento quase ao final da residéncia, apos a passagem pelos
campos de estagio, consigo escutar o0 usuario com uma visdo muito mais ampliada de saude e

seus determinantes sociais.

Ao longo dos meses muitas reunides e turnos pedagogicos foram destinados a justar as
coisas e alinhar as condutas dos profissionais no acolhimento. E acredito que muitos outras
serdo realizadas, a depender das caracteristicas de cada equipe que passe pela unidade e das
necessidades da populacdo. Destaco uma rotina que foi esquecida, ao longo dos meus dois anos
de atuacdo: a discussdo em reunido de unidade do que foi consolidado no més dos casos que
chegam ao acolhimento. Ndo tenho ddvidas que essa pratica é de suma importancia para o
planejamento da agenda e de algumas atividades importantes, pois mesmo ndo havendo
diagnostico local da situacdo de salde, a anélise dos dados das demandas esponténeas que

chegam a unidade pode nos promover um vislumbre de quais 0s principais motivos que levam
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0 usuério a buscar atendimento. Mas me sinto tranquilo em dizer que mantive a prética de
fechamento mensal dos dados e confeccdo das apresentacfes até me Gltimo més como residente,

e espero que essa pratica tdo importante seja retomada novamente pelos proximos profissionais.

E foi exatamente aqui, justamente no assunto que mais tirou meu sono, que consigo
enxergar uma saida para o problema que me acompanhou até o inicio da residéncia. As
interminaveis filas em busca de atendimento. Quando o servico esta bem organizado, e o
acolhimento serve de base apenas para a conducdo de casos agudos, esse problema pode ser
minimizado. E claro que as filas sempre irdo existir, mas numa propor¢do bem menor quando
comparamos o Parque das Mangabas a0 meu antigo campo de trabalho. Aquelas pessoas que
outrora aguardavam nas longas filas para resolucdo de alguns casos agudos, de renovacao de
receita ou de apenas uma orientacdo, tem suas demandas encaminhadas diariamente no
acolhimento. O Unico porém que preciso destacar, € que a ferramenta do acolhimento do modo
que é conduzida nas unidades da residéncia, demanda recursos humanos, e pela minha

experiéncia, a maioria dos postos nos municipios carece desse requisito.

e Os desafios da Odontologia

Em 2017, recém-chegado na unidade de lotacdo, me deparei com uma situacéo
preocupante. O ano anterior tinha sido péssimo para a odontologia no bairro. Uma greve dos
servidores que durou oito meses, e outros tantos meses que precederam minha chegada, com o
compressor quebrado. Resumindo, praticamente ndo houve atendimento odontolégico entre o
ano de 2016 e meados de 2017. Esse fato me preocupou bastante, justamente por eu ter vivido
uma realidade de muitas filas, e toda essa demanda reprimida de quase um ano certamente iria
sufocar o servico, e meu desejo de prestar uma assisténcia de qualidade, com énfase nos
procedimentos preventivos, poderia mais uma vez ser sobrepujada pelo téo tradicional ciclo de

restauracdes, tratamentos endoddnticos e exodontias.

Mas como funcionava o acesso aos servicos odontolégicos na unidade? Buscamos
seguir a mesma mecanica utilizada pelos antigos residentes. Uma vez ao més, ou a cada dois
meses, uma lista era aberta, com uma quantidade de vagas condizente com a capacidade da
agenda, e no dia marcado 0s usuarios passariam por uma atividade educativa, avaliados
individualmente e agendados de acordo com a classificagcdo do risco de suas necessidades.

Acredito que essa ainda seja uma forma de acesso injusta, onde as pessoas que moram mais
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perto costumam conseguir as vagas. Nessa modalidade acabamos criando barreiras de acesso
para o atendimento, trabalhando de uma forma ndo equanime e reproduzindo um tradicional
modelo de filas nas unidades, tao injusto para quem mais precisa. Infelizmente, em virtude de
muitos problemas que irei descrever a seguir, ainda ndo conseguimos modificar essa realidade.
As demandas de urgéncia, ao contrario do que ocorria com as outras queixas, furavam o fluxo
de acolhimento ¢ iam “bater” diretamente no consultério odontoldégico. Com relacdo a
distribuicdo das agendas, éramos dois profissionais para cobrir as trés equipes, mas como eu
minha parceira nos ddvamos muito bem, ndo tivemos problemas em conduzir as atividades com

muita leveza.

E que situacdes sdo essas que até hoje emperram o desenvolvimento das atividades
odontologicas? Nao posso me queixar muito de falta de materiais, essa ndo foi uma realidade
para mim, mas passei por alguns periodos de quebra de equipamentos e problemas de
infraestrutura que muitas vezes nos obrigavam a suspender o atendimento. Em meados de 2017,
perdemos uma das duas ASBs que trabalhavam na unidade e tivemos alguns problemas de
afastamento médico com a que permaneceu, e mais uma vez muitos turnos de atendimento
foram interrompidos. Enfrentamos ainda muitos problemas com faltas e remarcac6es
recorrentes de usuarios, e a constante batida na porta das pessoas que tinham alguma queixa,

muitas vezes atrapalhavam a conducdo dos atendimentos.

Conseguimos mitigar alguns desses problemas, com destaque para o empenho da
preceptoria em arrumar estagidrias para auxiliarem no servico, e a obrigatoriedade de as
demandas espontaneas relacionadas a odontologia seguiram o fluxo normal das demais,
passando pelo acolhimento, contribuiram para a melhoria do servigco. Para isso, fiquei
responsavel por conduzir um matriciamento para as enfermeiras e alguns integrantes do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) sobre os critérios para classificacdo de risco a respeito
das queixas odontoldgicas. E com essa mudanca passamos a nao sofrer mais com as constantes
interrupcdes de pacientes na porta do consultério com dor, e muitas das demandas, muitas vezes
simples orientacdes, eram resolvidas sem precisar da presenca do dentista. E mais, passamos a
reservar algumas vagas em nossas agendas para o atendimento das demandas provenientes do
acolhimento. E o resultado disso, as pessoas conseguiam resolver suas gqueixas agudas com
mais frequéncia, e nos dias de marcacdo apenas as demandas menos complexas buscavam o

agendamento.

Uma outra situa¢do que merece destaque, e que na hora foi muito dificil de digerir, mas

que depois representou uma oportunidade de desenvolver um excelente trabalho, foi referente
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a producdo no e-SUS de nossas atividades. O que aconteceu foi que em uma das reunides de
Regionais do municipio, nossos registros foram “puxados” do sistema e foi constatado que
nossa producdo estava muito aquém da realidade. Foi ai que fomos solicitados a resgatar toda
nossa producado dos livros de registro para provar a inconsisténcia dos dados. Infelizmente esse
processo foi feito manualmente, e demandou muito tempo e esforgo. Vendo nosso sofrimento,
0 Apoiador de Ndcleo sugeriu que cridssemos uma planilha no Excel, para alimentar nossos
dados de producdo com frequéncia, para que ndo precisemos passar por esse problema
novamente. E comecei a fazer isso, e o curioso foi que na minha avaliagdo final do R1, fui
questionado sobre o tipo de atividade ou competéncia que eu gostaria de desenvolver mais no
periodo do R2. Respondi que gostaria de trabalhar outras competéncias durante periodo que
possam contribuir ainda mais com os processos de trabalho da unidade e ndo apenas
atendimento odontoldgico. Baseado nessa visdo que expressei 0 desejo de trabalhar mais com
planejamento em saude bucal, utilizando indices de qualidade do servigo, propondo acbes de
maior abrangéncia, mais voltadas para a prevencéo, tentar aproximar mais a unidade das demais
redes de servico, com educacdo em salde e matriciamentos, e ndo passar meus poucos dias na
unidade com atendimento clinico. E foi assim que comecei a trabalhar com os dados de
producdo odontologica, e dedicar um olhar mais refinado para esses dados, utilizando indices,
no intuito de tentar compreender a situacao de satde da populacéo, inclusive tive a oportunidade
apresentar esses dados em um turno pedagogico com a equipe, de uma forma muito produtiva,

podendo tracar estratégias para qualificar os processos de trabalho da odontologia.

Acredito que a odontologia ainda ¢ muito focada em dados de producdo, quantidade
disso, quantidade daquilo, mas ndo fazemos a menor ideia da real situacdo da comunidade, se
aquilo que estamos ofertando condiz com aquilo que as pessoas realmente necessitam. N&o
sabemos realmente se estamos melhorando as condicGes de saude bucal da populacdo ou
estamos ainda bastante presos num ciclo de cérie e tratamento restaurador. E para isso, devemos
superar a mesma barreira que descrevi no tépico do territorio: urgente necessidade de se fazer

uma analise das condi¢des de salde bucal da populagéo.

e Atividades coletivas x educacdo em saude

Esse topico, ao contrario da maioria dos dentistas, ndo representa grandes novidades para

mim. Sempre tive a necessidade de realizar atividades coletivas em saude bucal, que segundo
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a Portaria 184, de 9/10/1991 (BRASIL, 1991) representam um “conjunto de procedimentos de
promogé&o e prevencao [...] desenvolvidos integralmente em grupos populacionais previamente
identificados”. 1sso ocorria muito em fungédo da cobranca de metas, mas que se restringiam a
palestras, escovacao supervisionada e aplicacdo de flor nas escolas. A diferenca, todavia, dessa
realidade para o que vivi na residéncia, e que considero estratégico para o sucesso da atividade,
foi a oportunidade de planejamento com antecedéncia, muitas vezes de forma multiprofissional,

e dispor de uma gama maior de espagos e recursos para executa-la.

Uma dessas atividades que se enquadram no espectro da educacdo em salde e que foi uma
novidade para mim, sdo 0s grupos, que se caracterizam pelo carater educativo, cujo objetivo
maior é aprendizado de diferentes formas de se viver e enfrentar os agravos, esclarecendo
duvidas dos participantes e tentando suscitar a ado¢do de habitos saudaveis, e mais, busca
formar e fortalecer lagos e vinculos entre todos os envolvidos no processo (MATIAS, 2017). E
essa descricdo se enquadra perfeitamente no grupo de convivéncia Arte de Viver, que
proporciona educacéo e criacdo de lacos, através das mais variadas atividades. Nas campanhas
de vacina e mutirdo de preventivos a historia se repete, tive a felicidade de planejar as acoes e

executar com sucesso, juntamente com a equipe, além de avaliar os resultados obtidos.

Essa area da saude, merece mais atencao e deveria ser mais utilizada por nos profissionais.
Me sinto confortavel em dizer que na grande maioria dos tdpicos descritos nesse trabalho, de
alguma forma a educacdo em saude esta presente. Pois como sempre costumo dizer, podemos
ter os melhores projetos, profissionais, ambiente propicio, mas se ndo houver educacdo, 0

processo estara fadado ao fracasso.

e Grupo diversidade x seminarios

Este espaco também merece um topico de discussdo especifico sé para ele, pois serviu
de base para algumas mudancas de cenario ocorridas ao longo do programa. Baseado em seu
PPP (2018), a RMSF apresenta o Grupo Diversidade (GD) como uma atividade teorica que visa
integrar as vivéncias préaticas nos territdrios com conhecimentos sistematizados, por meio de

estudos mensais em grupo com integrantes de diferentes municipios, sob orientacdo docente.

Lembrei vivamente do meu primeiro dia nessa atividade quando me fora perguntado

quais eram minhas expectativas a respeito desse espaco. N&o hesitei em dizer que acreditava
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ser um local de troca de experiéncias entre profissionais que atuavam em diferentes campos de
praticas. E no decorrer das atividades mensais, aquilo que eu esperava desde o primeiro dia foi
se tornando realidade e mais um pouco. Os encontros passaram a se tornar um ambiente de paz,
tranquilidade, diversdo, risadas, quase que uma valvula de escape para as diversas pressoes
enfrentadas por muitos residentes em suas realidades diarias. E nesse clima de descontragéo
que o trabalho ia fluindo, casos inerentes as préaticas das USFs eram discutidos, e o0 mais legal
era a unido de muitas mentes para buscar solugdes aos problemas que nos eram apresentados,
compartilhando experiéncias exitosas realizadas no municipio que poderiam ser utilizadas

também pelos demais colegas em suas realidades.

Mas, como comentei em outros locais desse memorial, nem tudo séo flores. Para mim,
dois problemas se tornaram evidentes e foram varias vezes citados durante 0s momentos de
avaliacdo do espaco. Primeiro, o fato de que o mesmo tema abordado no GD, era tambem
discutido nos seminarios e em diversas rodas de campo, 0 que muitas vezes deixava as
discussdes macantes. E segundo, ja envolvendo o perfil de cada um, foi o fato de que algumas
pessoas percebiam aquele espago como uma “perda de tempo”, preferindo estar atendendo suas

demandas na unidade a estarem ali.

Aproveitei todas as coisas boas que esse espaco tinha a oferecer, e fico feliz que a
coordenacdo da residéncia tenha suprimido os seminarios aos sabados que discutiam 0s mesmos
assuntos do GD, o que acredito ser muito benéfico para 0s R1. Apenas deixo uma sugestao,
acho que para nos residentes, que os assuntos discutidos nos Grupos Diversidade ndo sejam
esquecidos por la, que tentemos utilizar esse conhecimento tedrico em nossos campos de

pratica.

e Rodas de campo, nucleo e assembleias

Infelizmente ndo trago tantas reflexdes a respeito desses trés espacos, por isso juntei 0s
trés em um topico pois minhas consideracdes sdo um pouco semelhantes a respeito de cada um
deles. Tirando o fato de se estenderem até a noite, requisito para cumprir as 60 horas semanais
de trabalho, o que muitas vezes dificulta uma participacdo mais efetiva dos residentes em
funcdo do desgaste fisico e mental, considero os trés espa¢os muito ricos e potentes, cada qual

suas possibilidades de aprendizado e crescimento.
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As rodas de ndcleo, assim como os turnos pedagdgicos, representam uma grande
oportunidade de trabalhar assuntos e casos inerentes a cada categoria profissional, aumentar sua
bagagem tedrica, tirar dividas e discutir casos comuns ao dia a dia de cada um. As rodas de
campo por sua refletem mais a realidade da Unidade de Saude como um topo, e que confesso
que me ajudou bastante no inicio da residéncia, como citei anteriormente, tracando estratégias
para resolucdo de um grande entrave que enfrentadvamos a respeito das relagdes pessoais. Minha
Unica critica aos dois espa¢os é que ndo vejo a necessidade da presenca do R2, talvez apenas
nas rodas de campo, entretanto como o0s assuntos abordados tém sido os mesmos discutidos

durante meu R1, acaba se tornando um pouco repetitivo para mim.

Ah, as assembleias, um espaco tipico do residente, onde muitos embates foram travados,
divergéncias de opinido e por ai vai. Ainda me questiono a respeito da sua periodicidade,
mesmo pensando na carga horéria, mas de uma coisa tenho certeza, muitas de nossas
conquistas, que conseguimos junto a coordenacdo da Residéncia, surgiram a partir dessas
longas noites de debates, 0 que deixa bem claro a poténcia desse espaco. Acredito que muitas
vezes seja subutilizado, talvez por causa da periodicidade, onde demandas importantes ndo
surjam num espaco de quinze dias, mas mais uma vez afirmo que o esfor¢o para que essa

realidade seja mudada recai principalmente nos residentes.

e Outras competéncias adquiridas

Me sinto feliz e satisfeito com a oportunidade de desenvolver diferentes tipos de atividades
daquelas que havia praticado durante toda minha experiéncia profissional em saide da familia.
Na minha carreira como dentista na ESF, meus fazeres eram basicamente restritos ao
consultério e atividades coletivas, principalmente nas escolas, sempre baseado em metas a
cumprir. A residéncia por sua vez me ofereceu a oportunidade de aprendizado muito amplo
como profissional. Posso citar algumas atribuicdes que tenho realizado e que nunca pude

exercer antes:

1 - Monitoramento de vacina: pude acompanhar no territério, juntamente com as técnicas de
enfermagem, o processo de vacinagdo, auxiliando no preenchimento dos cartdes de vacina

tirando duvidas da populacédo a respeito do assunto.
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2 - Testes rapidos: havia sido capacitado de forma tedrica para a realiza¢éo de testes rapidos no
meu antigo trabalho, mas ndo recebi o treinamento pratico, que me foi ofertado durante a
residéncia e tive a alegria de poder utilizar essa ferramenta no dia a dia para ampliar a

capacidade diagndstica e agilizar o tratamento dos usuarios em caso de necessidade.

3 - Boletim mensal dos testes rapidos: além de realizar os testes, fiquei responsavel também por
alimentar o sistema mensalmente com os registros dos testes realizados no periodo e pedido de

mais Kits quando necessario.

4 - Digitacdo de e-SUS: muito habituado a trabalhar com as fichas de BPA e PMAZ2, tive que
me adaptar ao sistema de coleta de informacg6es vigente no municipio, o e-SUS. Instrumento de
preenchimento simples, mas que demanda organizacdo e tempo para que seja digitado pelo
proprio profissional responsavel pelos procedimentos. Felizmente ndo sofri muito com esse
acesso aos computadores, pois levava meu notebook para digitar no trabalho sempre que

possivel.

5 — Peso do Bolsa Familia: apesar de ser uma atividade bem corrida, que envolve muita gente
da comunidade, quando feita de forma organizada, permite conhecer um pouco do perfil da
populacdo que tem acesso a esse beneficio. Oportunidade também de captar alguns usuarios
gue ndo acessam normalmente a unidade, mas que comparecem ao peso por se tratar de uma

atividade obrigatoria para manutencdo do beneficio.

E foi durante uma avaliacdo trimestral dos residentes, que pude perceber com a clareza
0 meu caminhar, e confesso que fiquei bastante contente com o resultado. Acredito que as
primeiras avaliacGes tém um papel importante no sentido de apontar as competéncias que o
residente necessita trabalhar mais, se aprimorar. Em contrapartida, as Ultimas avaliacdes feitas
no final do ciclo do R1 deixam mais claro o caminho percorrido pelo trabalhador, ressaltam a
sua evolucdo, ndo apenas profissional como pessoal. Esse caminho ficou bastante claro para
mim no meu ultimo processo de avaliacdo, 0s objetivos alcancados, os medos superados no
acolhimento, o desenvolvimento de competéncias para planejamento e execucdo de atividades
de educacdo em salde diversas, inclusive com a formacdo de grupos. Foi bem interessante e

prazeroso reconhecer a evolucao que tive durante esse ano

4.2.2. Segundo ano de atividades ano de atividades
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e Iniciacdo a preceptoria

Apds o primeiro ano de atividades, permanecemos por mais 45 dias na unidade, com a
intengdo apoiar a transicdo dos recém-chegados R1 em seus primeiros passos conhecendo a
rotina e 0s processos de trabalho nos novos campos de pratica. Pensando especificamente na
odontologia, percebo que a maioria dos dentistas egressos da graduacao ja apresentam quase
que a “caixa de ferramentas” completa para a conducdo de sua pratica clinica, excetuando
algum tipo de inseguranga em um procedimento ou outro. Falo isso com convic¢do por
experiéncia propria. Entdo para mim, os novos residentes dentistas precisariam de uma atengdo
maior nas atividades a que ndo estavam habituados a realizar, ou seja, a maioria das

competéncias exigidas fora do consultorio.

E foi com essa mentalidade que dirigi meus esforgos e minha energia em auxiliar o0s
novos residentes, especialmente os de odontologia, nesses tipos de atividade que pudessem ser
desconfortaveis para eles como foram para mim. Destaco aqui o acolhimento, que foi muito
dificil para mim, como comentei acima, e que eu ndo gostaria que a proOxima geragao passasse

pelas mesmas dificuldades que passei.

Apesar de a preceptoria ndo ser uma competéncia facil de se lidar, por estar envolvida
com uma posicdo de responsabilidade, de ser referéncia para os profissionais, achei muito
gratificante o periodo que tive oportunidade de acompanhar os novos residentes e tentar passar
da melhor forma possivel as inameras possibilidades que um profissional de saude tem para

oferecer independente de sua categoria.

e Estagio eletivo x ampliacdo do conhecimento

Momento Unico e de muita expectativa para a maioria dos residentes, oportunidade de
atuar em um campo totalmente diferente de tudo que foi vivenciado até esse momento. Para
mim foi exatamente isso, busquei escolher uma area onde pudesse aprender e desenvolver novas
competéncias e incorporar um olhar muito mais ampliado da Odontologia. Foi dessa forma que
optei por atuar no Nucleo de Telessaude da Bahia, uma ferramenta muito Util e eficaz para todos
os profissionais da saude dispostos a exploré-la, no sentido de uma oferta de educacgdo

permanente a distancia sempre que for requisitada.
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Ainda trabalhando no municipio de Catu, recebi treinamento para utilizar a plataforma do
Telessalde Bahia, entretanto a deficiéncia de equipamento necessario, computadores com
acesso a internet disponiveis na unidade, acabaram tornando a utilizacdo da ferramenta um
pouco dificil, e 0 assunto acabou sendo esquecido. Depois de alguns anos recebi o treinamento
novamente no municipio de Camacari, ja como residente em 2017. Associado a isso, a presenca
de infraestrutura que possibilitava o uso da plataforma na unidade de salde, e a constante busca
de informacdo que o processo de trabalho na residéncia implica, fizeram com que eu
aproveitasse muito a ferramenta do Telessalde, tirando muitas duvidas via teleconsultorias, e
como mecanismo de educacao permanente através das webpalestras semanais. Toda essa gama
de possibilidades me levou a querer conhecer e entender melhor como funciona a "maquina”
desse nucleo de educagéo permanente. Felizmente a Residéncia disponibilizou o estagio eletivo

nesse departamento e ndo pensei muito para escolher esse espago de aprendizado.

Faco questdo de compartilhar aqui um trecho do texto que escrevi durante meu periodo
de estagio eletivo, solicitado por um estudante de Odontologia e estagiario no Telessaude, que
representa bem a importancia desse tipo de educacdo permanente na vida profissional do

cirurgido dentista, principalmente aquele recém-formados:

“O que acontece, todavia, € que o0 dentista egresso, com todo seu aprendizado baseado
na pratica clinica, esbarra em trés problemas que muitas vezes colocam o profissional numa
situacdo delicada e desafiadora: a falta de experiéncia profissional, que apesar de todo o
treinamento na faculdade, na hora da préatica, quando se encontra sozinho com seu paciente a
realidade é diferente; o contato com temas pouco trabalhados na academia, especialmente
assuntos relacionados a satde publica, o que leva o profissional a ficar um pouco “perdido”
diante dessa nova realidade; falta de alguém de referéncia para tirar dividas e discutir casos.
Discorrendo mais sobre esses problemas enfrentados pelo odontdlogo, alguns fatores sdo
cruciais para a manutencdo dessa realidade. Muitas Unidades de Salde ainda trabalham com
apenas um dentista, mesmo havendo mais de uma equipe de salde da familia para atender a
comunidade, fazendo com que o profissional muitas vezes se sinta inseguro e nao tenha com
quem tirar davidas ou dialogar sobre casos clinicos. A odontologia de uma forma geral “cria”
profissionais autossuficientes, que sdo acostumados a trabalharem sozinhos e muitas vezes se
sentem “inibidos” ou temem mostrar inseguranga ao tirar diividas com outros profissionais da

equipe, sejam eles médicos, enfermeiras ou funcionarios de outra categoria.

E nesse contexto que os ndcleos de Telessalide surgem como uma ferramenta de

fundamental importancia no auxilio para o profissional que apresenta inseguranca, davidas ou
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que busca direcionamento na tomada de decisdes clinicas, discussdo de casos, ou busca de
conhecimento em qualquer campo da atencdo primaria. Uma das questdes que surgem a respeito
do processo de tirar duvidas através de teleducacgdo refere-se ao porqué de o profissional ndo
buscar as duvidas diretamente nos cadernos e protocolos da atengdo béasica, ou caso ndo haja
esses manuais disponiveis na unidade, buscar as informagdes diretamente nos sites de busca na
internet. Justificando essa questao, o Nucleo representa um diferencial na busca de informacdes
e elucidacdo das duvidas trazidas pelo profissional ao trazer respostas qualificadas. As respostas
produzidas pelas teleconsultorias de texto sdo baseadas em evidéncias da melhor qualidade
disponivel nos bancos de dados, trazendo informacdes atualizadas e da melhor qualidade,
reduzindo o tempo que o dentista gastaria realizando a pesquisa por conta prépria, uma vez que
a rotina de trabalho muitas vezes ndo dispde de tempo livre suficiente para o profissional
realizar essas atividades. Além disso, as informacdes séo refinadas, trazendo uma resposta
objetiva, que soluciona a duvida do solicitante de forma direta. Adicionalmente, para o
profissional que desejar se aprofundar no assunto, as respostam trazem tépicos de educacédo
permanente e associacdo entre a davida e os principios do SUS vivenciados no dia a dia da
Atencdo Basica. Ainda no campo da educacdo permanente, muitos dentistas quando saem da
graduacédo e experimentam o dia a dia de atividades clinicas eventualmente relatam sentirem
falta de espacos de ensino, como aulas e seminarios. O Telessaude por sua vez, consegue suprir
um pouco essa deficiéncia de educacdo permanente, a medida que traz duas webpalestras

semanalmente abordando os mais diferentes temas relacionados a atencao bésica.

Por final, vale destacar uma outra realidade a que o dentista se depara, a qual ndo teve
muito contato durante a graduacdo. Sdo os fluxos de referéncia para encaminhamento de
usuarios para os servicos especializados da rede. Comumente, o odontélogo utiliza mais o
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) como alvo de direcionamento para 0S Seus
pacientes, contudo ele deve conhecer a rede de salde e os fluxos de encaminhamento na regido
onde atua, pois eventualmente pode se deparar com situacdes que fujam da alcada
da odontologia, mas por se tratar de um problema de salde, possa ser manejado pelo cirurgido
dentista. Além disso, é de suma importancia para o profissional, conhecer os critérios para que
o0 usudrio possa ser encaminhado de forma segura, evitando que esse fique “rodando” pela rede
sem que sua questdo de saude seja resolvida. Pensando nisso, que o dentista pode utilizar as
teleconsultorias para discutir os casos clinicos e estabelecer critérios adequados para o

encaminhamento responsével e de qualidade para 0s usuarios. ”
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Durante o periodo de atuacdo no nucleo, as competéncias de pesquisa, escrita e
desenvolvimento textual foram muito cobradas, sendo que boa parte do meu tempo foi dedicado
resolver uma extensa demanda que o setor vinha tendo problemas ha um bom tempo. Ao chegar
no Servico a primeira coisa que eu ouvi, apds ser apresentado ao servico, a equipe e receber
orientacOes béasicas sobre o funcionamento do nucleo, foi a palavra SOF, que eu estava ali
exclusivamente para resolver esse grande problema. Inicialmente me preocupei um pouco, pois
nunca havia ouvido falar sobre o assunto, mas como eu estava ali para aprender, entrei de cabeca
nesta tarefa. As Segundas Opinibes Formativas (SOF) sdo provenientes de respostas de
teleconsultorias, que séo replicaveis e pertinentes aos servicos de saude relacionados a AB e
que devem seguir padrdes e normas especificas de publicacdo (Vancouver), além de
apresentarem as melhores evidéncias de referéncias disponiveis. Caso estejam de acordo com
esses padrdes esta resposta pode se tornar uma SOF e ser publicada na BVS (Biblioteca Virtual
de Salde) para acesso de qualquer profissional. Acontece que no ano de 2017, foi criada uma
meta para envio de SOFs, contudo todas as respostas de teleconsultorias eram encaminhadas
para a telerregulacdo como potencial SOF, sem passarem por um filtro. Dessa forma a caixa de
entrada ficou lotada de respostas, a serem analisadas e filtradas de acordo com os padrdes de
publicacdo. Coube a mim fazer esse filtro, sendo que apos cinco semanas de muito trabalho,
estudo ne pesquisa consegui reduzir as quase 700 respostas para 34, que mais se enquadravam

nos padrdes de publicacdo de SOFs

Meu tempo no estagio eletivo foi bastante produtivo e enriquecedor, minhas expectativas
foram superadas, muito aprendizado, muitas informacGes novas e Uteis para minha formacao
profissional. E ressaltar que realmente o papel de educacdo permanente, a qualificacdo no
processo de trabalho e encaminhamentos por profissionais da AB sdo trabalhados com muito

cuidado e profissionalismo pelo Telessaude.

e CODIPLAN x planejamento em odontologia

Como havia comentado mais acima, minha ultima avaliacdo trimestral tracou meu
caminho até aqui. A necessidade de tornar a odontologia mais visivel, de dar mais destaque a
essa profissdo tdo pouco valorizada. Um fato que sempre me incomodou acerca do fazer do
cirurgido dentista foi sua formacdo apenas como um técnico, que reproduz determinadas

atividades diariamente focado apenas na boca dos individuos sem pensar muito no significado
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e importancia de suas a¢cBes em um cenario maior, de comunidades por exemplo. Os
profissionais formados na odontologia de uma forma geral se assemelham a "robds",
desenvolvendo sua rotina de fazeres técnicos dentro do consultdrio sem ao menos refletir muito
sobre isso. E durante o primeiro ano da residéncia, apesar da possibilidade de atuagdo em
diversos setores e areas de competéncia dentro da comunidade, ainda me faltava uma coisa, que
ao longo das avaliagbes com a preceptora e o tutor, se tornou mais clara para mim; se tratava
da falta de conhecimento e manejo que o dentista apresenta quando se trata de planejamento
em saude bucal. Ndo me refiro a planejar uma feira de salde, uma acao coletiva ou atividade
de PSE, penso no planejamento de uma forma mais geral, que envolva diagndstico situacional,
conhecimento dos principais problemas que afetam a comunidade, entendimento dos
indicadores e indices trabalhados pelo municipio, as metas que precisam ser alcancadas, além
sdo claro de elaboracdo de ferramentas que permitam monitorar e avaliar os resultados
alcancados durante determinado periodo de atuacdo. Penso que 0s dentistas, em sua grande
maioria, passam pelos servicos, por determinado periodo que seja, realizam suas atividades
definidas em agenda, mas sequer conhecem de verdade a comunidade que atendem, o0s
principais agravos que a acometem, desconhecem os indicadores e metas que devem ser
alcancados e consequentemente ndo conseguem mensurar se o trabalho desenvolvido, por
exemplo, durante os dois anos de residéncia foi benéfico para a populacdo. Desta forma, vi na
Coordenacéo da Diretoria de Planejamento (CODIPLAN) uma oportunidade desenvolver um
trabalho que de alguma forma plante uma semente de mudanca no fazer do cirurgido dentista.
E foi com esse pensamento em mente que durante uma reunido com os demais residentes que
compunham o grupo da gestdo, que nem pestanejei em dizer sim quando me foi oferecido um

lugar na Diretoria de Planejamento.

Ja me foi dito e realmente pude comprovar no periodo que o CODIPLAN representa um
campo de estagio no qual é um pouco complicado de se desenvolver produtos frutos do seu
trabalho, como cartilhas, manuais, protocolos e etc., muito em funcdo de aqui o residente se
insere nas atividades diarias, fazendo parte da equipe e dos processos de trabalho, contribuindo
para "dar conta" das inimeras demandas surgidas no periodo. Outra coisa que posso destacar €
a importancia do conhecimento em Excel, planilhas graficos e tabelas, que representam o
instrumento principal de trabalho no setor. Confesso que antes de atuar aqui ndo era muito
"intimo" desse ramo, mas a necessidade de aprender para desenvolver um bom trabalho me fez
evoluir bastante nesse aspecto e até hoje posso colher os frutos desse “curso” que participei

sobre a ferramenta do Excel.


http://ava.fesfsus.ba.gov.br/mod/forum/view.php?id=13
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Durante 0s meses em que atuei no espaco, 0 municipio estava vivendo um momento
muito direcionado a questdo da implantacéo das linhas de cuidado de Saide Mental e Saude da
Mulher, com envolvimento de diversas diretorias do municipio. Inicialmente o trabalho foi
voltado ao levantamento dos servigos de protecdo a salde ofertados pelo Municipio relativos a
essas linhas de cuidado. Minha dupla de estagio permaneceu trabalhando nessa atividade até o
momento que infelizmente por questdes pessoais ela precisou se afastar, enquanto eu me voltei
mais para o diagndstico situacional, quais indicadores 0 municipio monitora relativo a essas
linhas e quais atividades realizadas pelos diversos niveis de atencdo voltados para essas areas.
Consegui levantar muitos dados e calcular diversos indicadores, ndo s6 criando, como também

avaliando esses graficos.

Paralelamente a esse trabalho, e justificando a minha entrada aqui, desenvolvi um
projeto de planejamento em salde bucal, trabalhando os indicadores preconizados pelo
municipio e pelo MS para a odontologia, tentando monitorar e acompanhar os dados gerados
pelo trabalho desenvolvido pelos profissionais da USF do Parque das Mangabas. Os frutos e
possibilidades desse trabalho foram descritos no topico relacionado aos desafios da

odontologia.

e GAP

Reservei um topico no memorial para discorrer sobre esse assunto, porque vejo o Grupo
de Acéo e Pesquisa (GAP) como uma evolucao ndo s para o residente como para o Programa
de residéncia de uma forma geral, além de representar um espa¢o muito potente no campo
pratico e tedrico. O GAP surgiu com o intuito de substituir o seminario, que representava um
assunto muito polémico entre os profissionais. N&o por se tratar de um espaco inatil, mas por

abordar os mesmos temas trabalhados nos GDs e em muitas rodas de campo.

Né&o tive a oportunidade de participar dos primeiros encontros, onde foram levantados
0s problemas observados nos trés municipios, Camagari, Dias D’avila e Lauro de Freitas,
priorizacdo e confec¢do da arvore de problemas. Estava em eletivo/férias no periodo em
questdo, retornando as atividades ja com o “barco em movimento”. Dessa forma ndo pude
opinar na escolha dos problemas e ja tive que me inserir em um dos grupos por afinidade, que
no caso seria a falta de fluxo de encaminhamento e acompanhamento de pacientes com

Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. Acredito sim que este seja um problema,


http://ava.fesfsus.ba.gov.br/mod/forum/view.php?id=459
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entretanto percebo que existam outros, que demandem mais urgéncia na tomada de deciséo,
principalmente no municipio de Camacari. Durante conversas com colegas, preceptor e
apoiador do estagio, percebi que de fato uma atengdo muito grande é dada as doengas cronicas
ndo transmissiveis, as acdes de promocao, feiras de salde, sdo quase sempre destinadas a esse
tipo de agravo. Nao que esse problema necessite de pouca atencdo, pelo contrério, requer sim
muito esfor¢o em virtude do alto indice de morbimortalidade associado, mas outras questdes de

salde emergentes estavam sendo negligenciadas.

E foi em virtude de uma demanda encontrada no setor da Coordenacdo de Vigilancia
Epidemioldgica (COVEPI) no municipio de Camacari, voltada para o agravo da Esporotricose
que apresentou uma grande incidéncia no nimero de casos a partir do segundo semestre de
2018 (sendo considerada uma epidemia no municipio), e a dificuldade enfrentada para o
diagnostico e controle da doencga, visto que ainda é um agravo recente, que demanda uma
articulacdo entre as vigilancias e atencdo basica, os residentes atuantes no estagio da COVEPI,
no periodo de setembro a dezembro de 2018, juntamente, com os apoiadores, julgaram
necessario, incluir ao projeto aplicativo a “Fragilidade nas acdes voltadas ao controle da
Esporotricose no municipio de Camagari” como um novo problema a ser trabalhado, mesmo
que, contrapondo o método empregado para selecdo dos outros entraves, visto a grande

relevancia da doenca no cenario atual.

E ficou bem claro que essa “atualiza¢do” na arvore de problemas se mostrou e vem se
mostrando muito benéfica para o municipio de Camacari, que vem ampliando e qualificando
suas “armas” no combate a esse agravo de tao dificil controle. E fico muito feliz em dizer que
0 passo inicial para essa luta, através da construcdo de muitas ferramentas, foi dado pela

residéncia, por mim e minha colega de estagio.

Observando de uma forma geral essa evolucdo de seminario para GAP que levanto as
fragilidades e potencialidades desse espaco. Destaco a poténcia do Grupo de Ac¢do, uma
ferramenta muito Gtil para a consolidacdo do processo de metodologia ativa, tdo preconizada
pelo programa, com a capacidade de intervencdo dos problemas prioritarios dos campos de
estagio, alem é claro da possibilidade de producdo cientifica. Contudo, esse incentivo a
elaboracdo de artigos deveria ser reforcado desde o inicio dos encontros, dando mais tempo
para os residentes trabalharem essa questdo. Um problema que achei mais gritante foi a tentativa
de unido dos trés municipios em todo o processo. E evidente que as particularidades de cada
campo de trabalho geram problemas proprios e demandam intervences distintas, entdo tentar

agrupar residentes de diferentes municipios para trabalharem em uma mesma situagéo se torna


http://ava.fesfsus.ba.gov.br/mod/forum/view.php?id=460
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um pouco complicado. Se ndo bastasse isso, a restricdo dos encontros somente uma vez ao més,
aos sabados, ou através de redes sociais fragiliza muito o processo de desenvolvimento do
projeto. No meu ponto de vista, as possibilidades séo infinitas para o objetivo que o GAP se
propde, mas deixo como sugestdo que os problemas sejam trabalhados isoladamente por

municipio, ou até mesmo por unidade de saide para maximizar os beneficios para o usuario.

e COVEPI x articulagédo de rede

Muito se falou ao longo desses dois anos de residéncia a respeito de articulagéo, ou sua
falta, de redes. Posso afirmar, sem sombra de dividas, que na maioria dos espacos tedricos,
uma das causas da maioria dos problemas levantados nas discussdes recaia na desarticulacao
da rede municipal. Uma rede de satde organizada e sobretudo articulada, tem a capacidade de
promover uma integracdo de agdes e servicos de saude, oferecendo dessa forma uma atencao a
salde continua, integrada e humanizada, visando a consolidacdo dos principios e diretrizes do
SUS (BRASIL 2009).

Ao longo do primeiro ano de atividades eu me queixava bastante desse problema, que a
rede de Camagari era desarticulada, que os setores ndo dialogavam entre si. E sempre colocava
a culpa na gestdo, em falta de atividades que aproximassem a AB dos demais setores. Mesmo
entendendo que a alta rotatividade de profissionais, e, infelizmente, a falta de proatividade de
alguns trabalhadores de conhecer a rede representassem um problema real, eu ainda culpava

bastante a gestdo e os demais setores por essa “distancia”.

E foi na COVEPI que essa fragilidade no didlogo se mostrou mais exuberante. O que
realmente me deixava angustiado durante meu estagio nesse espaco, era a desarticulacao que
existe entre o setor da Vigilancia Epidemioldgica e a Atencdo Basica. Quando falo em AB, me
refiro especificamente as Unidades de Saude, sejam elas da familia ou UBS, e ndo a Diretoria
da Atencdo Basica (DAB). Esse "abismo™ que percebi, pude notar também durante minha
estada no CODIPLAN. Ressalto, entretanto, que a Diretoria de Planejamento ndo tenha essa
necessidade constante de estar em contato direto com as Unidades de Saude. Um ocorrido que
pode justificar isso é que durante meus quase 3 meses de estagio na gestdo, eu nunca recebi ou
vi 0 setor receber um telefonema sequer de qualquer unidade de saude. O que ocorria na
verdade era uma transferéncia de pedidos, necessidades ou recomendacdo para a DAB, que por

sua vez fazia o link com a “ponta”. O contrario ocorria na COVEPI, que por minhas contas


http://ava.fesfsus.ba.gov.br/mod/forum/view.php?id=209
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deva receber em média cinco ligacBes por dia de diferentes unidades, pelos mais diversos
motivos; duvidas sobre vacinas, protocolos, o que fazer em determinada situagdo, busca de
remédios, e por ai vai. Esse fato deixa mais que claro para mim a falta de dialogo, de
entendimento que existe entre esses dois setores. E o pior, depois de milhares de ligacGes,
"broncas"”, as dividas continuavam as mesmas, dia apos dia, e o que reforca esse problema é
que, mas ndo me recordo de nenhuma atividade de matriciamento ou aproximacéo, capacitacao
que seja que a COVEPI tenha realizado presencialmente no Parque das Mangabas, nem mesmo

apos o surto de esporotricose que ocorreu no bairro.

O engracado € que quando se estd na “ponta”, o que mais Se Ouve Sao criticas contra a
Vigilancia, e agora que estou na COVEPI, a historia muda de figura, o vildo passa a ser a
unidade de saude que ndo faz seu trabalho direito e ndo entende as instru¢des que sao passadas.
Os contatos entre 0s dois setores se restringem a meros telefonemas ou comunicados enviados
por malote. Um exemplo bem claro dessa “distancia " entre os setores foi uma "visita™ de carater
investigativo do médico da COVEPI, ao parque das Mangabas (no intuito de investigar o porqué
de tantos casos notificados de esporotricose). O problema é que ninguém da unidade sabia da
visita, nem sequer os dois médicos, da Vigilancia e da unidade, conversaram e acho até que
nem se conhecem. Percebo falhas provenientes dos dois lados, a Unidade de Salde que néo
conhece o papel da vigilancia, e acaba delegando algumas funcdes, que deveriam ser de sua
competéncia, para a COVEPI, que por outro lado permanece atolada de trabalho, “sem pernas”
para a investigacdo dos agravos, ndo conseguindo dessa forma oferecer suporte técnico para
que os profissionais da AB possam desenvolver acGes de controle de doencas e agravos, bem
como dos fatores condicionantes (BRASIL, 2005)

Considero essa uma realidade dificil de se lidar, pois envolve 0 ego das pessoas entre
outras coisas, mas vejo o papel do residente como fundamental nessa mudanca, principalmente
no que diz respeito de transmitir para as unidades de satde o verdadeiro papel da Vigilancia em
Salde. Fiquei um pouco sentido de ndo poder tido a chance de trabalhar mais com
matriciamento, aproximacdo e articulacdo entre a COVEPI com a AP. Muito disso foi relativo
a demanda de trabalho que nos foi solicitada, principalmente em virtude da esporotricose, uma
micose subcutanea causada por um fungo do género Sporothrix, que pode infectar o ser humano
por meio de trauma decorrente de acidentes com material de origem organica ou mais
comumente através da arranhadura ou mordedura de animais doentes (BRASIL, 2018), que se
tornou um motivo de "dor de cabega" para os profissionais que atuam na Vigilancia em funcéo

da complexidade para o controle da doenga. Parece contraditorio, porque uma das principais
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causas desse problema recai fundamentalmente na falta de articulagdo e comunicacgéo eficiente
entre a COVEPI e as unidades de saude, sendo que acabamos ndo tendo a oportunidade de
trabalhar esse quesito. Entretanto, conseguimos construir diversas ferramentas para o controle

desse agravo tdo complexo, e contribuir de fato para a aproximacéo entre os setores.

E o0 que me deixa feliz é a possibilidade de continuacdo desse trabalho iniciado por nos,
através da atuacdo de outros residentes que atuam no estagio. E foi com grande satisfacdo que
pude presenciar, em umas das reunides de unidade da USF do Parque das Mangabas, duas
residentes e um médico da COVEPI utilizando as ferramentas que construimos, para matriciar
a equipe de referéncia, e aumentar a capacidade resolutiva da unidade no combate a essa
patologia tdo complexa. Apesar de ser um “trabalho de formiguinha™, os primeiros passos ja

foram dados, e espero um panorama mais positivo no didlogo e aproximacao entre os setores.

e CEREST x apoio matricial

E muito satisfatorio e esclarecedor quando termos t&o citados e discutidos nos mais
diversos espacos de aprendizado fazem realmente sentido quando observados na pratica em que
estamos inseridos. Os diferentes campos de estagio proporcionaram para mim um entendimento
muito claro do que os diferentes conceitos teoricos de principios e estratégias do SUS
representam na realidade. E foi no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

que pude presenciar com muita intensidade a aplicacao préatica do apoio matricial.

A Politica Nacional de Humanizacdao traz o Apoio Matricial como uma forma de ampliar
a capacidade resolutiva das equipes de referéncia, através da organizacédo e diversificacdo do
leque de ofertas de acGes em salide, embasadas por saberes e praticas especializadas, ofertados
sempre que necessario por uma equipe especializada, sem que o usuério perca o vinculo com
os profissionais da ponta (BRASIL, 2004).

Acho que perdi a conta de quantas vezes escutei essa definicdo, mas carecia de ver
realmente na pratica, esse tipo de acdo ocorrer de forma eficaz. Participei de algumas acdes de
matriciamento ofertadas pelo NASF, e também pude oferecer essa ferramenta para o nicleo de
enfermagem sobre os critérios para classificacdo de risco para as demandas odontologicas que
buscam acolhimento na Unidade. O problema é que eram agdes pontuais, sem continuidade,

sem a cria¢do de vinculo e aproximacao entre os envolvidos no processo, representando quase
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que apenas uma obrigacdo. E mais, acho que devo ter presenciado uma, no maximo duas,
atividades de matriciamento realizadas no Parque das Mangabas, ofertadas pelos demais setores

da rede, sendo sempre eram mediadas por residentes em periodo de estégio.

Mas foi exatamente no CEREST, um dos responsaveis por uma das atividades realizadas
em Mangabas, que a expressdo apoio matricial e suas implicagdes ficaram muito claras para
mim. O Centro vem trilhando um processo de mudanca de panorama, onde predominava o
modelo assistencialista, no qual os acolhimentos e atendimentos médicos aos trabalhadores
representavam o “carro chefe”, para um padrdo de atribuigdes mais condizente com a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, que em seu capitulo 1V, ao tratar das
atribuicbes do CEREST, destaca as acdes de suporte técnico, educacdo permanente,
coordenacdo de projetos de promocdo, vigilancia e assisténcia a saude do trabalhador, e
sobretudo prestar apoio matricial para que atencdo primaria possa também desenvolver acoes
desse cunho (BRASIL, 2012).

E o mais legal de tudo é poder comprovar ao longo dos anos, o efeito que esse
investimento de energia mais voltado para os processos de matriciamento tém surtido. Essa
forma de apoio, que ndo se restringe a um contato pontual, o fazer junto com os profissionais
da “ponta” ampliam a capacidade resolutiva da AB e reforcam o papel do CEREST de
retaguarda técnica. Tal fato pode ser exemplificado pelo aumento do nimero de notificacbes de
casos de agravos e doencas relacionados ao trabalho (ADRT) realizadas nas unidades de satde.
E foi acompanhando esse panorama de mudanca que busquei desenvolver minhas atividades e
produtos nesse campo de estagio, participando dos processos de planejamento de acdes,
elaboracdo de planos operativos, assistindo o Centro na discussdo de casos nas USFs e
confeccionando instrumentos que permitam e facilitem esse processo de aproximacao e

consolidacdo do CEREST como espaco de vigilancia a satde do trabalhador.

e Modelo de agenda do R2

Outro ponto que gerou grande polémica e diversos embates entre 0s residentes e a
coordenagdo. Imagino que o novo desenho para a agenda dos residentes do segundo ano nédo
tenha sido originado a partir de queixas dos profissionais, mas pensando em manter uma relagédo
mais estreita entre os diversos servicos e a USF, visando aproximar a rede de uma forma geral.

Minhas reflexdes iniciais foram de total aprovagdo, inclusive fiz postagens em meu portfélio
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elogiando o fato de o residente estar na sua Unidade de origem durante cinco turnos semanais,
enquanto estagia nos diversos campos de pratica. Enxergava nesse cenério a possibilidade de
um maior didlogo dos diferentes setores com a AB, aléem do desenvolvimento de atividades que

beneficiassem as comunidades de uma forma geral.

Entretanto o que pude observar e escutar dos colegas, é que o periodo em que estdo nas
unidades tem sido preenchido por atividades ja desenvolvidas durante o primeiro ano do
programa. Muitos relatam inclusive a sensacdo de estarem sobrecarregados e desgastados.
Cheguei a ouvir inclusive a expressao “estdo me usando para tapar os buracos da agenda”. E ¢
ai que entra a questdo; o periodo em cada campo de estagio ja é bem reduzido, e ainda ser

reduzido pela metade para que sejam assumidas demandas do primeiro ano?

Sempre tive claro em minha cabeca que existiam trés objetivos que deveriam ser
alcancados durante minha passagem pelos diferentes campos de estagio ao longo do segundo
ano da residéncia, que acredito serem os pilares desse processo de formacdo em servico: 1 -
Aprendizado, muito através do "simples” vivenciar a rotina, ndo s6é do funcionamento do
servico como também crescimento pessoal, em qualquer aspecto que seja; 2- Ajudar o servigo,
seja por meio da elaboracdo de produtos, relatorios ou quaisquer necessidades que venham a
surgir no dia a dia. 3 - Desenvolvimento de projetos/atividades que venham de alguma forma
beneficiar a AB, aproximando assim esses pontos da rede. Acredito que o "simples” vivenciar
arotina, os fazeres do campo de estagio de certa forma engloba esses trés itens levantados acima
a medida em que contribui com os processos de trabalho, se aprende sobre uma nova rotina,
novas competéncias sdo desenvolvidas e aos poucos surgem ideias de como desenvolver
atividades/projetos que possam contribuir com a melhoria dos processos de trabalho nas
unidades de satde. Mas de que forma, alcancar esses objetivos quando metade seu foco, atencao
e energia esta direcionado para outros tipos de atividades? Muitos colegas relataram haver
perdido reunides, encontros e diversas atividades importantes nos seus respectivos estagios em
virtude da inflexibilidade nas agendas por parte de muitos preceptores. A criacdo dos tao
esperados produtos, que enriquecem o0s processos de trabalho do municipio e dao visibilidade
as acOes da Residéncia, fica seriamente comprometido com esse modelo proposto. Fico feliz
em dizer que ndo sofri muito com essa realidade, pois sou grato pelo apoio e flexibilidade
oferecidos pela preceptora de odontologia, que acreditou e confiou em mim, fato que
possibilitou a um aprendizado muito rico e o desenvolvimento de inimeros produtos para o

municipio.
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Concluindo minha reflexdo a respeito do tema, ressalto que este é um assunto delicado,
que envolve o perfil de cada profissional. Alguns tem o perfil mais de clinica e preferiam passar
mais tempo na unidade de satde do que nos estagios, enquanto que outros seguem pelo caminho
contrario. E por isso que este sempre sera um tema controverso, mas que para mim tenho a
convicgdo que um dia ou dois no maximo por semana na unidade, especificamente nos turnos
destinados a reunido geral da unidade ou equipe, seja mais que suficiente para que esse modelo
funcione de acordo com a seu objeto.

e O que ficou a desejar

Apesar das boas excelentes experiéncias, do aprendizado, das competéncias adquiridas,
ao final da minha jornada trago um breve relato sobre algumas acdes/atividades que poderiam
ter recebido um pouco mais de atencdo, ou que mesmo sendo trabalhadas ndo conseguiram

evoluir.

Acredito que as acdes coletivas em odontologia, especialmente as escovagdes
supervisionadas, devam receber mais atengéo, e assumo minha parcela de culpa nesse aspecto.
Principalmente por j& haver realizado muitas dessas atividades em minha carreira profissional,
ndo Vi nesse tipo de acdo uma prioridade de aprendizado para mim, e acabei a deixando um
pouco de lado, mas a populagéo tdo carente ndo tem culpa disso. Uma parcela de culpa fica
também com as escolas, que passaram por alguns periodos de greve, dificultando um pouco
nossas acdes nesse sentido, o que ndo justifica a baixa producdo nessa area, sendo que outros

espacos poderiam ser utilizados para esse fim.

E por fim, mas ndo menos importante, o controle social, mais precisamente, a falta dele.
Confesso que a Unica ocasido que via comunidade se mobilizar em defesa dos seus direitos foi
quando a farmacia foi tirada da unidade, e com essa unido e reivindicacdo dos seus direitos
conseguiram recuperar esse espaco tao importante para uma comunidade que vive afastada de
tudo. Faltou na verdade o estimulo por parte de nds profissionais, atraves da presenca de lideres
comunitarios em nossas reunides de equipe e até mesmo fomentar a implantacdo do conselho

local em salde.

Duas delas estdo interligadas, que seriam o processo de territorializacdo e anélise da

situacdo local de saude ja discutidas anteriormente. Se o que me “assombrava” antes de entrar
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no programa eram as interminaveis filas, agora meu fantasma recai em obter diagndstico

situacional da comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Fica mais que claro para mim o papel desempenhado pelos PRMSF sobre o tipo de olhar
e entendimento que os profissionais de saude desenvolvem acerca da Saude Coletiva. Ouso a
afirmar que a formacdo em modelos de especializacdo como este deveria ser requisito

obrigatorio para os profissionais que atuam na Atencdo Basica.

Todavia, apesar da importancia e das inimeras vantagens dessa formacéo em servico
proporcionadas pela Residéncia, uma coisa ainda me preocupa bastante com relacéo a todo esse
processo. Mesmo entendendo que a postura profissional representa um dos principais pontos
para construcdo de um SUS de qualidade, ainda percebo as pressdes politicas € o tipo de gestao
adotado na regido exercem muita influéncia sobre o modelo de atencdo preconizado nas
unidades de satde. Dai surge meu questionamento: como os profissionais, muitos deles recém-
formados sem vivéncias na ESF, egressos do programa, que incentiva e apoia 0
desenvolvimento de ac6es inerentes ao SUS, irdo se comportar ao se depararem com cenarios
adversos ao desenvolvimento de todo arsenal de atividades desempenhadas nesse espaco

protegido da Residéncia?

Desse questionamento surge uma outra reflexdo baseada no relato de colegas que
concluiram a residéncia; a grande maioria dos residentes, quando sai do programa, assume
cargos de gestdo ou ingressa na academia através dos cursos de mestrado, sendo que poucos
permanecem na AP. Pensando pelo lado positivo, a ocupacdo de cargos de relevancia, como 0s
de gestdo, por profissionais que internalizam essa visdo mais completa da Saude da Familia,
pode promover uma mudanca de panorama nos modelos de atencdo adotados nas unidades de
saude, favorecendo o fortalecimento do sistema. Todavia, a “ponta” to carente de profissionais
comprometidos com o SUS permanece fragilizada nesse aspecto? Sem contar aqueles
profissionais que, em funcdo da maior bagagem tedrica adquirida e do peso do titulo de
residente, conseguem ingressar em carreiras pablicas, mas que acabam se acomodando ao longo
dos anos e acabam se tornando profissionais pouco envolvidos em lutar por um sistema de

salde de qualidade.
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