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1. Inicio da Caminhada

Meu caminho na Saude tem inicio desde o periodo do Ensino Fundamental, quando
ja percebi um interesse agucado pelas aulas de Ciéncias. No Ensino Médio este interesse se
tornou mais claro a partir dos estudos de Biologia, em especial com as tematicas relacionadas
aos Seres Humanos e a Saude.

Neste cenario, decidi fazer graduacdo em Ciéncias Bioldgicas. Cursei Ciéncias
Biolégicas, me formei, mas ap6s dois anos decidi ndo seguir esta profissédo, devido a falta de
oportunidades de insercdo no mercado de trabalho, que associo a caracteristica muito
generalista da graduacao/profissao, principalmente devido a minha afinidade com a &rea de
Saude Humana em detrimento das demais areas (Fauna, Flora, Meio Ambiente, Ecologia...).

Ao me deparar com o dilema de escolher um novo curso, tinha certeza de que seria
na area de Saude. Decidi entdo cursar Nutricao, pois percebi que o interesse por este universo
sempre me rodeou, iniciando por buscas para o cuidado pessoal desde a infancia.

Ao ingressar na graduacdo em Nutricdo, tinha desejo apenas pela area de
consultério, mais especificamente em pediatria, € ndo percebia nenhuma afinidade pela
Saude Publica. Porém, no decorrer da graduacao, tive a oportunidade de participar do
Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), onde tive contato com a
Saude Publica, inclusive com o trabalho de um Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Bésica (NASF-AB). Foi uma experiéncia muito enriquecedora e passei a ter grande

interesse em trabalhar neste contexto.

2. A Residéncia

Apoés ter concluido o curso de Nutricdo, soube da existéncia da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e vi ai uma 6tima oportunidade para ingressar nesta
area e aprimorar meus conhecimentos. Ao ingressar no Programa de Residéncia da FESF-
SUS, além do desejo em aprimorar os conhecimentos em Saude da Familia, também havia o
desejo de vivenciar a experiéncia do NASF de forma pratica, e poder ajudar a comunidade.

Neste periodo o Programa de Residéncia estava distribuido na Regido Metropolitana
de Salvador, nos municipios de Lauro de Freitas, Camacari e Dias D’avila, sendo Camacari o
meu campo de lotacdo. O trabalho pratico é desenvolvido em Unidades de Saude da Familia
(USF’s), com acompanhamento de Preceptores. Ja o suporte tedrico, parte do Programa, é
feito através dos Turnos Pedagdgicos, Rodas de Nucleo, de Campo, de Redes e de Gestao,
de acordo com cada periodo, intermediadas por Apoiadores de Nucleo, de Campo e Matriciais

(referente a matriciamento, que sera explicado mais adiante).



De acordo com Campos (2000), o ndcleo € a identidade de uma &rea de saber e de
pratica profissional; e o campo, um espac¢o onde cada disciplina e profissédo busca, nas outras,
apoio para cumprir suas tarefas tedricas e préticas, sendo estes limites imprecisos.

Os Turnos Pedagdgicos, sao espacos de 4 horas, que ocorrem uma vez na semana,
no turno da manha ou tarde e séo discutidos temas sobre o Nucleo (Turno Pedagdgico de
Nutricdo, no meu caso) ou relacionados ao trabalho do NASF (Turno Pedagogico de NASF).
As Rodas de Nucleo ocorrem quinzenalmente, com duracdo de 2 horas, no turno da noite,
para discutir temas relacionados ao Nucleo (Nutricdo, no meu caso). As Rodas de Campo
também acontecem com periodicidade quinzenal, no turno da noite, porém para discutir temas
relacionados ao Campo. As Rodas de Campo sdo formadas pelos profissionais da Residéncia
de uma mesma USF e o NASF de referéncia. J& as Rodas de Redes e Gestdo acontecem no
segundo ano de Residéncia, no turno da noite, quinzenalmente, com duragéo de 2 horas cada,

em paralelo com os estagios correspondentes, para discutir temas relacionados.

3. Ser NASF

Enquanto Nutricionista, durante o periodo da Residéncia, atuei em um dos NASF’s
da Regiéo 4 de Camacari, o NASF 2, que cobre as Unidades de Piacaveira, PHOC lll e Parque
das Mangabas, totalizando 7 Equipes de Saude da Familia (ESF’s).

Como citei em capitulo anterior, tive meu primeiro contato com uma equipe de NASF
durante minha experiéncia no PET-Saude. A dindmica de trabalho me encantou e, a partir
dai, desenvolvi o interesse em trabalhar na Salde Publica, mais especificamente em equipe
NASF. De acordo com o Caderno de Atencéo Basica 39, as principais atribuicdes do NASF
sdo: Atendimentos (Individuais, Compartilhados e Domiciliares); Atividades Coletivas
(Grupos, Oficinas e Atendimentos Coletivos); Reunides (NASF, Unidade e Equipe);
Matriciamento; Programa Saude na Escola - PSE; Educagdo em Saude; Elaboracdo de

materiais de apoio e Protocolos. (BRASIL, 2014)

3.1 Atendimento Individual

Realizei diversos Atendimentos Individuais no decorrer da Residéncia,
especialmente no primeiro ano (R1), porém percebi durante o processo que esta ndo €, e ndo
deve ser, uma atividade prioritaria para o NASF.

Em contraste com os modelos convencionais com foco na assisténcia curativa,
especializada, fragmentada e individual, a proposta de trabalho do NASF busca a

corresponsabilizacdo e gestdo integrada do cuidado, por meio de atendimentos



compartilhados e projetos terapéuticos que envolvam os usuarios, considerando as
particularidades de cada um. (NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2010)

Portanto, sempre que solicitado para tais atendimentos, buscava propor alternativas,
como Atendimentos Compartilhados, Matriciamentos em Reunifes e, até mesmo, dialogos
individuais com os colegas solicitantes.

Nao tive dificuldades com esta ferramenta, uma vez que tinha uma experiéncia prévia
em consultério, com uma abordagem acolhedora, de forma empatica, respeitando as
demandas e limitagdes dos usuarios, como acredito que deva ser, especialmente no contexto
da Saude da Familia. Apesar do publico atendido ter maior vulnerabilidade do que o publico
gue tinha contato em minha experiéncia prévia em consultério, nao tive dificuldade, tanto pelas
experiéncias na Universidade com atendimento ambulatorial & populacdo com maior
vulnerabilidade, como pelo meu perfil de buscar sempre adequar a linguagem e as condutas,

de acordo com a realidade do paciente, através do didlogo e da negociagao.

3.2 Atendimento Compartilhado

Atendimento Compartilhado € aquele realizado conjuntamente entre o profissional
NASF e, no minimo, um membro da equipe vinculada. (BRASIL, 2014)

Também foi uma atividade que consegui desenvolver, principalmente no periodo de
R1, sendo uma das estratégias utilizadas para Matriciamento dos colegas, tanto do préprio
NASF como, principalmente, os das Equipes Minimas. Havia uma certa resisténcia de alguns
colegas, tanto pela comodidade em encaminhar e “entregar o problema”, como pela
dificuldade alegada em gerenciamento da agenda de consultas, considerando que um
atendimento compartilhado tem maior probabilidade de ser mais demorado. Na tentativa de
nao comprometer a agenda dos colegas, minha sugestao geralmente era iniciar o atendimento
de forma conjunta e, em caso de necessidade de prolongar com alguma demanda especifica
da minha categoria, continuar o atendimento de forma individual para que o colega desse
seguimento a agenda de atendimentos.

Acredito que esta modalidade de atendimento pode beneficiar bastante o usuario,
uma vez que traz, em um mesmo atendimento, visdes e abordagens diversas em relacéo ao
problema ou situacéo apresentada. Além disso, pode gerar posteriormente uma discussao do

caso entre os profissionais para enriquecer as condutas a serem aplicadas.

3.3 Atendimento Domiciliar

Esta também foi uma ferramenta utilizada, com uma frequéncia um pouco menor,

acredito que pelo baixo nimero de solicitagdes a minha categoria de forma especifica. Foi



uma novidade para mim e um desafio, tanto pela necessidade de deslocamento, como pelas
vulnerabilidades e riscos dos territérios, por adentrar as residéncias dos usuérios e pela
necessidade de uma visdo mais ampla, observando detalhes do ambiente e das relactes
familiares.

Isso me qualificou enquanto profissional, pois passei a ter uma visdo mais ampla e
integral do individuo e, mesmo nao estando no domicilio, conseguir pensar nas possiveis
interferéncias, tanto do ambiente como das relacfes familiares e sociais para além das
gquestdes especificas de saude. Consequentemente esta abordagem traz maiores beneficios
para os usuarios, pois além desta analise mais criteriosa dos profissionais e de uma visao
mais integral, aumenta ou possibilita 0 acesso para as pessoas acamadas, restritas ao

domicilio ou com dificuldades de acessar as Unidades de Salde por alguma outra questéo.

3.4 Atividades Coletivas

Estas ferramentas foram bastante utilizadas durante este periodo da Residéncia,
porém percebia que os profissionais das Equipes Minimas das Unidades em que eu atuava,
apesar de demonstrarem perceber a importancia destes espacgos e desejarem a execucao,
dificilmente colocavam em prética ou se engajam de forma satisfatéria, tanto no planejamento,
COMO na execucgao.

Além da dificuldade e falta de preparo académico dos profissionais para atuarem
nesta perspectiva, existe a ideia de que os profissionais do NASF estdo mais preparados para
este tipo de atividade, sendo que os profissionais de ambas as equipes possuem as mesmas
deficiéncias na formacéo académica neste quesito.

De acordo com as Diretrizes Curriculares de Graduacédo dos diversos cursos da area
da Saude, os profissionais devem estar aptos a atuar tanto em nivel individual quanto coletivo,
mas, na pratica, ndo é isso que vemos. Saimos da graduacdo despreparados para
desenvolver Atividades Coletivas bem planejadas e eficazes.

Segundo Nascimento e Oliveira (2010), para o desenvolvimento do trabalho
interdisciplinar, como € a proposta do NASF, € necessaria uma revisao critica dos processos
educativos e formativos que vem sendo desenvolvidos pelas Instituicbes de Ensino Superior.

Além disso, existe uma cobrangca em cima da Equipe Minima para que haja
produtividade e, com isso, acaba sendo ignorada a importancia dos Grupos, que tém o
objetivo de promocéo e prevencdo, bem como dos Atendimentos Coletivos que ndo séo vistos
como atividades produtivas, apesar de poder serem inseridos no E-SUS (Sistema de
Informacgdes integrado, onde sado registradas as informacdes de salde) como atendimentos

individuais e, consequentemente, gerar produtividade.



E necessario que seja feito um trabalho de conscientizagéo das Equipes Minimas e
uma organizagdo das agendas para viabilizar a participacdo nestes espacos, além de um
trabalho educativo com a populagdo para entendimento da importancia das Atividades
Coletivas de forma complementar as Consultas Individuais. Porém, torna-se dificil uma
abordagem junto a gestéo para o entendimento das Atividades Coletivas como geradoras de
produtividade e, principalmente, como atividades potenciais, tanto para o tratamento como,
principalmente, para a promocao e prevencgao.

Algumas Atividades da quais participei: Grupos de Auriculoterapia; Grupo de
Alimentacao para Criancas; Grupo de Caminhada; Grupo de Criancas; Grupo de Convivéncia,
Oficinas de Praticas Integrativas e Complementares; Atendimentos Coletivos de Doencas

Crbnicas. Dentre estas, gostaria de dar destaque para:

3.4.1 Grupo de Auriculoterapia

Durante o meu periodo na Residéncia, foi desenvolvido Grupo de Auriculoterapia nas
Unidades de Piacaveira e do PHOC Ill, porém irei relatar a experiéncia do Grupo de
Piacaveira, onde estive mais envolvido, além de ter servido de base para criacdo do Grupo
do PHOC Il

A Auriculoterapia faz parte da Medicina Tradicional Chinesa, e consiste na aplica¢ao
de sementes (ou agulhas) no pavilhdo auricular para o tratamento de questfes fisicas e
emocionais.

Quando iniciei a Residéncia, o Grupo ja existia na USF Piacaveira e era intermediado
pelas Residentes do segundo ano (R2’s), especialmente as do NASF (Nutricionista e
Professora de Educacgéao Fisica) e de Medicina. Nés do NASF, R1’s na época, comegamos
entdo a vivenciar o Grupo, aprender sobre Auriculoterapia e tocar o Grupo juntos e,
posteriormente, sozinhos, realizando varios ciclos. A adesdo da Equipe Minima sempre foi
mais dificil, pelos motivos ja citados acima (agenda; prioridades; interesse; crenga que é um
trabalho apenas do NASF), mas também acontecia.

Cada ciclo constava de 8 a 10 encontros, onde era feito um momento introdutério,
com alguma prética que, junto a Auriculoterapia, pudesse trazer beneficios para os principais
problemas encontrados entre os usuarios integrantes do Grupo (Medita¢do, Atencao Plena,
Como Lidar com Problemas, Escola de Posturas, Roda da Vida e etc). Apos esta dindmica
inicial, era feita a aplicacdo das sementes, de forma individual e reservada, associada a um
momento de escuta e orientagdo, que funcionava muitas vezes como um momento

terapéutico.



O Grupo sempre teve um 6timo desempenho e, sempre foi muito bem aceito e
procurado pela populagéo e sempre com lista de espera. Os usuérios, na maioria dos casos,
tinham boas respostas e evolucdo dos quadros apresentados.

Para mim foi uma grande experiéncia participar deste Grupo. Eu sempre estava
bastante envolvido, no planejamento e na execucdo. Foi muito interessante aprender esta
terapia, poder agrega-la ao processo de cuidado e poder ver de forma prética os beneficios e

os relatos positivos dos usuarios, bem como a alta procura pelo Grupo.

3.4.2 Grupo de Alimentacgéo para Criancas

O Grupo foi realizado na USF PHOC Illl, em parceria com a colega Nutricionista,
também do NASF 2, e apoio da APN, e surgiu a partir de uma demanda do Programa Saude
na Escola (PSE). Apos a Avaliacdo Antropométrica no PSE realizada na Escola do territorio,
foi identificado um alto nimero de criangas e adolescentes com excesso de peso.

Devido a baixa disponibilidade de agenda para consulta individual de todas as
criancas e adolescentes, e por entendermos que as atividades coletivas tém grande potencial
de modificacdo de habitos, foi pensado o Grupo como estratégia para assistir estes usuarios.
Foram realizados 8 encontros, com periodicidade semanal, sendo um grupo pela manha e
outro pela tarde, para possibilitar o acesso de todos, sem prejudicar a frequéncia escolar.

Apesar do publico alvo serem as criangas e adolescentes com excesso de peso,
optamos por tirar o foco da perda de peso, pois este quesito ja é bastante apontado na
sociedade e nos espagcos familiares. De uma forma geral, existe o estigma que pessoas com
excesso de peso sdo doentes, preguicosas, feias, desleixadas, sedentérias e etc. E trazer o
foco para o peso, traz ansiedade, culpa e reduz a autoestima destas pessoas, especialmente
criancas e adolescentes que estdo em processo de formagéo, desenvolvimento e aceitacdo
social.

Segundo Vicente Junior et al. (2015), as pessoas estigmatizadas passam a acreditar
que aquele preconceito é uma verdade, aumentando o risco de compulsdo alimentar,
comportamentos ndo saudaveis para perda de peso, piores resultados em programas para
reducdo de peso, menor procura por tratamento preventivo e menor frequéncia de pratica de
atividade fisica.

Todos os encontros iniciavam com dindmicas de integracdo, e no decorrer de cada
encontro era desenvolvida alguma atividade para, a partir da Educagdo em Saude, promover
conhecimento, reflexdo e mudancas de habitos e comportamentos.

Encontro 1: Foi coletada a informacdo, através de recorte e colagem, do que as
criangas gostavam de comer e de fazer (brincadeiras e exercicios), para utilizacdo nos demais

encontros. Ao final, as criancas criaram o escudo do Grupo. Encontro 2: Foi realizada



atividade de Atencéo Plena, iniciando com um didlogo a respeito do tema e, posteriormente,
foram feitas préaticas de meditacdo e de Atencado Plena, para aprendizado de técnicas para
controle da ansiedade e estresse, bem como a percep¢ao da importancia da tranquilidade no
momento das refei¢cdes, e da interacdo com os alimentos através de todos os 6rgédos do
sentido. Encontro 3: Com o0 apoio da Professora de Educacgdo Fisica, foi trabalhada a
importéncia do exercicio fisico, principalmente através das brincadeiras. Além do dialogo,
foram realizadas brincadeiras, para incentivar a pratica no dia-a-dia. Encontro 4: Foi feita uma
atividade de montagem de refeicdes, a partir das preferéncias relatadas no primeiro encontro,
com posterior dialogo e reorganizacéo das refeicdes, para que estas se tornam-se melhores
para a saude, respeitando os habitos e preferéncias de cada um. Encontro 5: Foi realizada
uma atividade de contato com diferentes frutas, onde, de forma ludica, eles tentavam adivinhar
as frutas, pelo paladar, olfato e/ou tato na tentativa de aproximagéo com diferentes itens da
alimentacéo, incentivando a experimentacdo na rotina de cada um. A atividade era feita com
uma crianca de cada vez. As demais, que estavam esperando, ficaram pintando imagens de
vegetais, sendo estimuladas a dizer o nome e pintar de acordo com a cor original do alimento.
Encontro 6: Tivemos colaboracao das Psicologas para trabalhar questées de corpo, imagem
e autoestima, tdo importantes para o enfrentamento social, através de didlogos e dindmicas.
Encontro 7: Neste encontro os pais e/ou responsaveis foram convidados para uma dinamica
em parceria como as criancas, onde foi simulada uma ida ao supermercado, a partir de
imagens de alimentos, escolhidos também a partir dos relatos do primeiro encontro, e dos
itens mais comuns na alimentacéao local. A partir dos itens escolhidos na simulacao de compra,
foi feito um didlogo, para propor substituicdes, considerando os precos similares, bem como
as preferéncias alimentares e habitos das familias. Encontro 8: Foi realizado o encerramento
e avalicdo do grupo, como um lanche colaborativo (opcional) e brincadeiras (ANEXO A).

Houve uma ades@o muito boa das criangas, que estavam sempre presentes, com
baixo numero de absenteismo, e sempre demonstrando interesse nas atividades propostas.
Pudemos perceber evolugédo em relagéo a alimentacdo durante todo o percurso. Ao final elas
se mostraram aptas a fazer melhores escolhas, entendendo que ndo € necessario excluir
completamente da alimentacédo os itens que gostam e tém o hébito de consumir.

J& a adeséo dos adolescentes ndo foi muito boa, acredito que por ndo se sentirem
pertencentes aquele Grupo (com muitas criangas e pré-adolescentes). O ideal é que estes
adolescentes que ndo aderiram, sejam acompanhados de forma individual (devido ao nimero
reduzido para a formacéo de mais um grupo, considerando também as outras demandas dos
profissionais).

Os pais e responsaveis aceitaram a participacdo dos filhos e facilitaram a presenca
destes nos encontros, porém no encontro especifico com participacdo dos pais a adeséo foi

baixa, acredito que pelas demais demandas de trabalho e do lar. As criancas foram sempre
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estimuladas ao didlogo como os pais e responsaveis, porém acho que faltou uma forma de
avaliar e mensurar o impacto nestes atores tdo importantes para o processo de evolugéo das
criangas.

Este Grupo para mim foi uma experiéncia muito gratificante, fiquei muito estimulado
desde quando surgiu a ideia, e sempre estive muito disposto em fazer acontecer e que
pudesse ser Util para melhorar a alimentagéo e a relagdo com a comida e o corpo das criancas
envolvidas. O desenvolvimento do Grupo e a adesdo das criancas so fortaleceu o estimulo, e
ver as evolucBes deu a sensacdo de dever cumprido e fez valer a pena toda energia

depositada.

3.5 Reunides

Esta ferramenta foi uma das mais utilizadas durante o processo da Residéncia
(reunides de NASF, de Unidades e de Equipes, principalmente) e um dos espacos em que eu
mais gostava de estar, pois podia me reunir com outros colegas pra discutir, avaliar e planejar
acoes. Porém acredito que, em grande parte dos casos, as reunides ndao eram qualificadas e
0s espacos era mal aproveitadas, talvez pela falta de conhecimento de como qualificar uma
reunido ou pela falta de engajamento dos profissionais nestes espacos.

As Discussoes de Casos Clinicos, também citadas pelo Caderno 39 como atribuicao,
geralmente aconteciam nas Reunides e as vezes até faltava tempo para dar conta de todos,
e quando acontecia, geralmente eram eficientes. Porém, os Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS’s), também atribuicdo citada no Caderno 39, raramente aconteciam, talvez pela
complexidade ou pela falta de qualificacdo das Reunifes.

O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao de uma equipe interdisciplinar, que pode
ser apoiada pela equipe NASF. E uma variacéo da Discuss&o de Caso Clinico e geralmente
é dedicado as situa¢gBes mais complexas. (BRASIL, 2014)

A utilizagdo do PTS como ferramenta € um desafio para o processo de trabalho, pois
gera a necessidade de maior articulag&o entre os profissionais e a utilizacdo das reunides de
equipe como um espago sistemético, reflexdo, discussdo, compartihamento e
corresponsabilizacdo das acdes. (BRASIL, 2014)

Além disso, sempre pontuei as reunibes como espaco para planejamento de
Atividades Coletivas, porém dificilmente aconteciam nestes espagos e sempre havia queixa
de falta de horario disponivel nas agendas para tal, comprometendo muitas vezes os dias de

execucao destas mesmas atividades.
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3.6 Matriciamento

De acordo Nascimento e Oliveira (2010), matriciamento é uma ferramenta tecno-
assistencial que visa a ampliacdo da clinica, em oposicdo aos encaminhamentos
indiscriminados, promovendo corresponsabilizacdo e buscando maior resolubilidade em
saude, assegurando retaguarda as equipes, de forma interativa.

O Matriciamento aconteceu a todo momento durante a minha trajetéria, tanto nas
Reunides, quanto nos Atendimentos Compartilhados, Discussdes de Casos, Planejamento e
Execucado de Atividades e nos espacos informais, a partir dos dialogos. Na maior parte dos
espacos, 0 matriciamento acontece de forma natural, a partir do fazer, servindo como modelo.
Mas também ocorre de forma planejada, geralmente em Reuniées ou Turnos Pedagdgicos,
onde um espaco € destinado para tal. Foi realizado tanto de forma expositiva, como através
de formas mais dindmicas e interativas, que facilitam a atencdo e o aprendizado.

De forma geral era uma ferramenta bem aceita e produtiva. Porém haviam algumas
dificuldades, como a necessidade de planejamento (quando em Reunifes e Turnos), devido
a falta de habilidades educativas e pedagdgicas, para tornar estes espacos mais interessantes
e melhor aproveitados. Além disso, havia dificuldade para conciliar as agendas, interesses e
prioridades de todos os envolvidos.

Apesar do Apoio Matricial ser a base do trabalho do NASF, esta ferramenta pode
ocorrer numa via de mao dupla. Durante o periodo da Residéncia, também fui matriciado pelos
colegas, tanto do proprio NASF, como da Equipe Minima e pude aprender bastante sobre as
diferentes areas, para agregar aos meus atendimentos e abordagens, podendo ter uma

escuta mais qualificada e uma maior resolutividade nos casos.

3.7 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido em 2007, resulta do trabalho
integrado entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educagéo, na perspectiva de ampliar
as ac0es especificas de saude aos alunos da rede publica de ensino. (BRASIL, 2009)

Os principais objetivos sdo: Promover a salude e a cultura de paz; Articular as agbes
da rede publica de Saude com as a¢fes da rede publica de Educacgéo Basica; Contribuir para
a constituicdo de condicdes para a formagéo integral de educandos; Contribuir para a
construcao de sistema de atencdo social; Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades;
Promover a comunicacdo entre escolas e unidades de salde e; Fortalecer a participacao

comunitaria nas politicas de Educacéo Basica e Saude. (BRASIL, 2009)
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As acles obrigatorias sé@o: |. Acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti; II.
Promocéo das préticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas; Ill. Preven¢éo ao
uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas; IV. Promocédo da cultura de paz, cidadania e
direitos humanos; V. Prevencdo das violéncias e dos acidentes; VI. Ildentificagdo de
educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em eliminacao; VII. Promocao e
avaliacdo de saude bucal e aplicacdo topica de fluor; VIII. Verificacdo e atualizacado da
situacdo vacinal; IX. Promocédo da alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil;
X. Promoc¢do da salude auditiva e identificagdo de educandos com possiveis sinais de
alteracdo. Xl. Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS; e XlIl. Promocao da
saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteragéo. (BRASIL, 2017)

Esta foi uma ferramenta pouco desenvolvida durante o periodo da Residéncia, como
parece ser na maioria das Unidades de Saude. Participei de Antropometria, Avaliagcdo de
Acuidade Visual, A¢bes Educativas sobre o combate ao Aedes Aegypti e apoio em Avaliacao
de Saude Bucal.

Acho que existe uma falha desde o nome do Programa, que sugere que a Saude
faca o seu trabalho “na” Escola, e ndo “com a” Escola. Apesar de ndo ser o preconizado, é
como vejo que acontece. Por falta de articulacdo entre os setores Saude e Educacéo, e por
falta de estabelecimento de regras, especialmente por parte da Gestdo da Educacdo, os
profissionais da Saude fazem os seus planejamentos e levam para os alunos, quando 0s
professores aproveitam o momento para realizar outras demandas, ao invés de participar ou,
ao menos, estarem presentes para posterior dialogo/avaliacdo com os alunos.

Acredito que existe uma falha também da Saude, talvez por falta de tempo disponivel
perante outras demandas, ou mesmo por falta de engajamento e comprometimento, fazendo
com que apenas as atividades obrigatérias sejam desenvolvidas, muitas vezes, no final do
periodo estabelecido. Seria uma obrigacdo ou um compromisso com a saude das criangas e
adolescentes do territorio? Acredito que seja necessaria uma maior articulagdo da Gestéo,

tanto da Saude como da Educacéo, para sensibilizagdo dos profissionais envolvidos.

3.8 Educacdo em Saude

Educacdo em Saude é o processo educativo de constru¢cdo de conhecimentos em
saude que visa a apropriacdo tematica pela populacdo, que contribui para aumentar a
autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores, a fim
de alcancar uma atencédo a saude de acordo com suas necessidades. (BRASIL, 2007)

E um processo que sempre aconteceu na minha pratica de forma continua, tanto nos
Atendimentos Individuais e Compartilhados, como nas Atividades Coletivas e nas Salas de

Espera. Em relacdo as Atividades Coletivas, que demandavam um planejamento prévio,
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muitas vezes este planejamento ndo acontecia, ou era desenvolvido de forma incompleta e
ndo estruturada e, muitas vezes, ficava a cargo do NASF, pelos motivos ja citados acima (no
item “Atividades Coletivas”), ou ainda era desenvolvido sem solicitagdo de apoio do NASF,

mesmo quando a tematica era de dominio de uma das categorias presentes no Nucleo.

4. Estagios

No segundo ano da Residéncia (R2), além da atuacdo no NASF, foram realizados
alguns estagios completares para a formacdo. No primeiro ano (R1) nés estamos imersos nha
vivéncia da Atencao Basica. J& no R2, o objetivo através dos estagios é vivenciar a préatica de
outros Servigos e como estes se articulam com a Atencéo Basica.

Os Estagios sao divididos em Optativos (Redes e Gestao) e Eletivo (escolhidos por
nés Residentes). Os Estagios de Redes, compreendem os Servigcos da Rede de Atencgéo a
Saude (RAS) do Municipio. Dentre as opgbes em Camacari temos: Saude Mental, Urgéncia
e Emergéncia, Reabilitacdo, Vigilancia Epidemiologica e Saude do Trabalhador. J& os
Estagios de Gestdo acontecem nos setores da Secretaria de Saude de Camacari (SESAU):
Diretoria de Atencgdo Basica (DAB), Diretoria de Planejamento (DIPLAN), Distritos Sanitarios

e Regulacéo.

4.1 Estagio de Redes

De acordo com o rodizio, meu primeiro estagio, entre abril e setembro de 2019, foi o
Estagio de Redes, onde cada residente passa por algum ponto da Rede de Atencédo a Saude.
Fui alocado, junto com uma colega Psicéloga, na Rede de Urgéncia e Emergéncia, porém,
em um novo Servico (novo no Municipio e novo enquanto campo de estéagio): O Centro de
Atencgdo a Saude da Crianga, que engloba a UPA e a Policlinica.

Por se tratar de um Servico novo no Municipio, inaugurado em setembro de 2018,
ainda apresentava uma falta de organizacdo e estruturacdo, inclusive com mudanga na
coordenagédo durante o periodo de estagio.

Somado a esta situagdo, por ser um campo novo de estdgio do Programa de
Residéncia, ainda ndo havia um Plano de Estagio estruturado, além de uma rotatividade de
Apoiadores Matriciais e uma dificuldade no processo de apoio pedagoégico, uma vez que, além
dos pontos j& citados, coexiste uma UPA, que faz parte da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(proposta do Estagio), e uma Policlinica, que nao faz parte desta Rede de forma direta. O fato
de ser um novo campo de estagio também somou a dificuldade dos profissionais do Servico

em lidar conosco, apesar do 6timo acolhimento, e entender o nosso papel enquanto
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Residentes de Salde da Familia e 0 nosso objetivo em fazer articulacdo de Rede, e ndo
assisténcia.

Durante o periodo de estagio, observamos a rotina do Servico, desde o acolhimento
com classificagdo de risco, a triagem e algumas consultas de Nutricdo e Psicologia. Além
disso, desenvolvemos como produto um projeto com o objetivo de investigar as principais
demandas recebidas pela UPA Pediatrica e as possiveis interlocu¢cdes com a RAS.

Esta foi uma pesquisa explicativa, com abordagem qualitativa, onde foi aplicado um
gquestionario (ANEXO B) com os acompanhantes dos usuarios, constando de dados soécio
demograficos, motivacdo da procura pelo Servico, queixa trazida e investigacdo do itinerario
na RAS. A partir dai pudemos concluir que falta uma padronizagéo da Classificagédo de Risco
do Servigo; a auséncia de Acolhimento a Demanda Espontanea na Atencdo Basica impacta
no fluxo recebido pela UPA, e é importante e necessaria a estruturagdo da Linha de Cuidado

sobre Infancia, abrangendo a Adolescéncia como faixa etaria de cuidado.

4.2 Estagio de Gestéo

Em seguida, passei pelo Estagio de Gestéo, no periodo de setembro a dezembro de
2019. Este foi realizado na Coordenacéo de Gestdo do Trabalho, Educacdo e Humanizagéo
do SUS (COGETHS), parte integrante da Diretoria de Planejamento (DIPLAN) de Camagari.

Este setor estd organizado enquanto Coordenacdo ha pouco tempo e, como
podemos imaginar a partir da leitura do nome, engloba diversas e distintas atividades. Isto
dificulta um pouco a organizacéo da rotina de trabalho e, por ser um setor novo, este processo
organizacional ainda esta caminhando. Além disso, os funcionérios do setor que encontramos
na nossa chegada, tém um perfil de personalidade bem diverso entre si, 0 que dificulta ainda
mais o0 processo. Fora que, durante nossa curta estadia, houve algumas mudancas no quadro
devido a processos de férias, licenca e mudanca de setor.

Apesar disso, eu e o0s outros trés colegas Residentes, fomos muito bem acolhidos e,
no que fomos demandados, conseguimos desempenhar um bom trabalho e ajudar no que
estava ao nosso alcance, porém, devido a todas as questfes ja citadas, muitas vezes ndo
haviam atividades sendo desenvolvidas no Setor, e nés ficAvamos ociosos. Houve uma
tentativa por parte do Apoiador Matricial para que desenvolvéssemos atividades em paralelo
as do Setor, porém ndo houve tempo hébil.

Durante este periodo pude contribuir mais com a constru¢éo de um Opinério e o fluxo
de implantacédo deste nas Unidades de Saude, bem como a construcdo de um Questionario
de Pesquisa a ser realizada futuramente nas Unidades de Saude, e uma versao simplificada
que foi iniciada a aplicacdo através de Call Center. Além disso, houver outras atividades em

que outros colegas estavam mais a frente, porém sempre havia colaboracdo mutua, a saber:
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Fluxograma de Pesquisa no Municipio; Plano de Desenvolvimento no NASF; Diretrizes do
NASF; Mapeamento de Estagiarios do Municipio; Mapeamento de Competéncias dos
Profissionais da SESAU.

Em relacdo ao Apoio Matricial, apesar de grande competéncia técnica, e dos Turnos
e Rodas muito construtivos, julgo que houve auséncia na rotina pratica de trabalho, o que
dificultou um pouco o processo e, principalmente, prejudicou a avaliacdo processual dos
Residentes.

Somado a tudo isso, acredito que ndo tenho um perfil para gestdo. Este, para mim
era 0 estagio mais indesejado, inclusive considerando todo o processo desgastante da
Residéncia, neste momento ja na reta final e faltando apenas o Estagio Eletivo (importante
também pontuar a ansiedade para a chegada deste). Logo, julgo que este estagio, apesar de
ter trazido conhecimentos e aprendizado a partir das atividades realizadas e da vivéncia de
uma nova rotina (extremamente mutavel e dependente de outros setores) agregou pouco a

minha formacao.

4.3 Estagio Eletivo

O ultimo estagio, entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020, foi o Estagio Eletivo,
onde cada Residente pode escolher o seu local de estagio, desde que seja pertinente a
formacdo em Saude da Familia.

O meu local de Estagio escolhido foi o Ambulatério Multidisciplinar para Travestis e
Transexuais no SUS — CEDAP/SESAB. Conhecido como Ambulatério Trans, este local tem
como objetivo prestar assisténcia integral a esta populacdo, e ndo somente 0 processo de
hormonizacédo e a preparagdo para possiveis cirurgias.

O Ambulatério atua de forma complementar a Atengéo Primaria, sendo a admisséo
feita de forma espontanea ou referenciada por USF’s, UBS'’s, Centros de Referéncia e ONG’s,
e é composto, atualmente, pela seguinte equipe:

v' Equipe Minima: Servico Social, Psicologia, Endocrinologia, Ginecologia e Clinica
Geral.

v" Equipe Complementar: Nutri¢do, Fisioterapia, Dermatologia, Proctologia, Infectologia,
Hepatologia, Gastroenterologia, Urologia, Cardiologia.

Todos estes profissionais fazem consulta ambulatorial. A Equipe Minima pode ser
acessada por marcacao direta e a Equipe Complementar, através de solicitacdo da Equipe
Minima.

Além das consultas, os(as) usuarios(as) participam de Grupos de Convivéncia (um

para cada género), com periodicidade mensal, onde podem interagir e discutir assuntos
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sugeridos previamente por eles(as) mesmos(as), sendo a lideran¢a dos debates feita, sempre
que possivel, por usuarios(as) com conhecimento nos assuntos escolhidos.

Meu objetivo ao escolher este local de estagio foi conhecer melhor a populagéo de
Transexuais e Travestis, e as questdes particulares de salde e socais, bem como aprender
como acolher e lidar com esta populacao, de forma respeitosa e empatica, entendendo suas
limitacdes e potencialidades para, a partir dai, disseminar estas informacgdes, tanto para outros
profissionais de salude, como para a populacao, de uma forma geral, para que o preconceito
e a discriminacao com estas pessoas possa reduzir.

No periodo de estagio realizei acolhimento de usuarios(as) no Servico; acompanhei
consultas de Nutricdo; dei apoio no planejamento e execucdo de Grupo de Homens Trans;
iniciei a criacdo de um Manual para o Cuidado Nutricional de Transexuais e Travestis; e
participei de capacitagdo. Além disso, constantemente, tive momentos de dialogo com o
coordenador onde pude enriquecer bastante meu conhecimento sobre a populacdo Trans.

Este estagio atendeu muito as minhas expectativas, porém o tempo é bastante curto
para que haja uma melhor imersdo no Servigo e para o desenvolvimento de mais atividades.
O aprendizado foi muito grande, mas sinto que ainda tenho muito a aprender, o que seria
dificil caso néo tivesse as portas abertas a partir dos vinculos criados, mas pretendo continuar
a caminhada.

Acredito que acompanhei poucas consultas de Nutricdo, o que dificultou conhecer
melhor os aspectos nutricionais especificos deste publico, ja que ndo temos estes dados ainda
na literatura. Este baixo nimero de consultas acompanhadas também se deve ao tempo curto
do estagio, uma vez que a Nutricionista atende outras demandas, logo, as consultas de
pessoas Trans acabaram sendo em numero reduzido. Além disso, ha um certo desinteresse
dos(as) usuarios(as) pelas consultas de Nutricdo e acredito que com uma maior duracdo do
periodo de estagio, conseguiria desenvolver alguma atividade educativa para atrair este
publico para as consultas ou trabalhar questdes nutricionais em outros espacgos além do
consultério.

Pude conhecer um pouco mais a vida destas pessoas, as dificuldades enfrentadas
na sua rotina, por conta de toda a discriminagdo e da cisnormatividade. Acredito que nunca
estamos prontos, e estou apenas no inicio desta caminhada, mas agora posso acolher de
forma muito melhor uma pessoa trans, tratando-a com empatia e respeito. A partir disso,
também acredito que agora posso, com certa propriedade, falar sobre o assunto nos diversos
espacgos em que eu esteja, sejam eles profissionais, académicos e pessoais, para ajudar a
informar, descontruir 0 que o mundo cisgénero nos impde e construir novos olhares e

possibilidades.
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5. Desenho do Segundo Ano de Residéncia

Inicialmente ficamos 1 més e meio, ainda nas USF’s, “passando o bastdo” para os
novos R1’s. Apos este periodo iniciaram os ciclos de Estagios. Foram 6 meses no Estagio de
Redes, 3 meses no Estagio de Gestdo e 1 més e meio no Estagio Eletivo, de acordo com a
escala de cada Residente. Durante os Estagios de Redes e Gestdo, havia um revezamento,
sendo 3 dias da semana nos respectivos estagios e 2 dias nas USF’s.

Acredito que o desenho tracado para 0 nosso segundo ano de Residéncia nao foi
bom. O periodo do Estagio de Redes foi muito longo (pensando de forma relativa aos demais)
e o Estagio Eletivo muito curto para uma boa vivéncia nos Servi¢cos. O revezamento entre
Estagio e USF, acabou dificultando o vinculo e a continuidade do trabalho em ambos os
espacos.

Além disso, foi desenvolvido o Projeto de Intervengdo, que apesar de muito
interessante e enriquecedor para a formag&o, nos ocupava 1 dos 2 dias disponiveis para
estarmos nas USF’s. Logo, o que fazer tendo apenas 1 dia da semana na USF? A dificuldade
de criagdo/manutencdao de vinculo e continuidade de processos de trabalho foi grande. Muitas
vezes me senti inutil, tanto nas Unidades, quanto nos Estagios. Para nés do NASF a situacao
ainda foi um pouco mais dificil devido a necessidade em se dividir em 3 USF’s.

Acho que seria mais interessante se passassemos um periodo inicial maior nas

Unidades, para além da “passagem de bastdo” desenvolvermos as competéncias esperadas
para os R2’s. Depois, iriamos para os estagios, sem necessidade de retorno as USF’s, talvez
apenas para o Projeto de Intervencéo, caso ele ndo pudesse ser desenvolvido completamente

no periodo inicial do R2.

6. Portifdélio

Dentre as atividades da Residéncia, devemos escrever um Portifélio, sendo mensal
a frequéncia minima de escrita. De acordo com 0 nosso Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA), este instrumento, em teoria, nos permite “sistematizar o aprendizado a partir do registro
de elementos significativos da trajetéria, sendo este um importante exercicio para a
sedimentac¢do do conhecimento, para a construcdo de uma atitude auto analitica e ampliagéo
da capacidade de critico-reflexiva sobre o cotidiano da assisténcia e da gestédo do servigo de
saude”.

Na oficina inicial de construcdo do Memorial (no inicio do segundo ano de
Residéncia), pela primeira vez fez sentido para mim a escrita do Portifdlio, pois, até entao,

nunca tinha feito sentido algum.
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Mesmo a partir desta percepgdo, ndo houve movimento da minha parte para a
escrita. Talvez minha baixa frequéncia de postagens tenha se destacado entre a maioria dos
colegas, porém, a insatisfacdo que apresento com esta ferramenta é compartilhada pela
maioria. Inimeras vezes em conversas informais ja foi relatada esta insatisfacdo, bem como
em pauta de assembleia, onde j& foi colocado que, para a maioria, ndo produz sentido,
especialmente no periodo do R2, em que o Memorial j4 esta em desenvolvimento e, qualquer
experiéncia que contribua para tal, pode ser escrita diretamente no Memorial, sem prévia
postagem no Portifélio. Além disso, existe uma demanda elevada de atividades no segundo
ano (Estagios, Projeto de Intervencéo, Memorial, Apoio a Preceptoria e demais atividades da
assisténcia nas USF’s).

Acredito que existem outros meios (ja& em execucdo) para avaliar o processo de
desenvolvimento e aprendizado de nos, Residentes e, acredito que a Coordenacéo e o Corpo
Pedagdgico, caso ndo ja tenham feito, devam repensar esta ferramenta, uma vez que traz
insatisfacéo para a grande maioria. Os beneficios podem ser postos, pode haver um incentivo
a escrita, principalmente a partir do relato dos R2, pois, como ja pontuado, concordo que
facilita o processo de escrita do Memorial, porém, acredito que a cobranca e a obrigatoriedade
tornam o processo desestimulante e desgastante. Uma sugestao seria a criacao de um diario
pessoal, para registro das informacfes, para que estas ndo se percam, porém sem

necessidade de compartilhamento e sem obrigatoriedade.

7. Final da Caminhada?

Para mim a Residéncia foi um periodo muito cansativo e desgastante. Em torno de
dois tercos do primeiro ano foi bastante interessante, estimulante e produtivo. Apés este
periodo, contava os dias para o segundo ano, para que a rotina mudasse e eu encontrasse
estimulo novamente. Porém, chegado o segundo ano, devido as questdes ja citadas acima,
o estimulo ndo chegou. Talvez tenha até piorado.

As situacBes de sofrimento nas Residéncias tendem a se sobrepor aquelas
vinculadas ao prazer, mas, em compensacao, a ado¢do de estratégias de enfrentamento
adaptativas parece proteger os residentes. A perspectiva sobre o sofrimento laboral criativo
deve ser mais amplamente discutida no &mbito da atuacdo e da formagéo em saude. (SOUZA
e ARAUJO, 2018)

Acredito que um dos fatores que tenha contribuido para este meu processo no
segundo ano foi o afastamento dos colegas do NASF (devido aos rodizios de estagios), pois
havia um grande vinculo afetivo que nos unia e nos dava forgas para encarar as dificuldades

da rotina.
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Atualmente, ndo tenho mais o desejo de trabalhar no NASF, talvez pelo processo da
Residéncia, ou talvez pelo processo do proprio NASF, que recebe pouco estimulo e incentivo
da gestéo.

O arranjo organizacional proposto pelo NASF expressa-se por meio das interagdes
estabelecidas entre os profissionais, no seu modo de operar e nas formas de colaboracéo. O
fato das formagbes especificas dos profissionais da Equipe Minima e do NASF ndo darem
suporte a essas praticas compartilhadas de trabalho acresce complexidade a sua
operacionalizacdo. (BROCARDO et al., 2018)

Precisarei de tempo e talvez outras vivéncias para descobrir as causas e meus
interesses. Mas mantenho a certeza de querer trabalhar na Saude Publica, ajudando a dar
voz a quem ainda n&o tem, como a populacdo LGBTQIA+, em especial a populacdo de
Transexuais e Travestis.

Apesar de tudo, acredito que a experiéncia de ter estado na Residéncia foi positiva,
aprendi muito a cada dia, evolui muito enquanto profissional e enquanto pessoa. Hoje me
sinto mais preparado para atuar no cuidado integral, na perspectiva da clinica ampliada, nas
diversas fases dos ciclos de vida, de forma ainda mais humanizada, considerando fatores
determinantes e condicionantes no processo saude-doenca, de forma articulada com a RAS
e de forma referenciada.

Nestes dois anos de experiéncia, pude desenvolver melhor a capacidade para o
trabalho em equipe, de forma multiprofissional, além de mediacdo de processos educativos,
seja entre profissionais de saude ou com o0s usuarios. E por fim, apesar da pouca afinidade
com o mundo gerencial, pude desenvolver habilidades para atuar em alguns aspectos

gerencias na rotina do Servigo.
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ANEXO A

Fotos Grupo de Alimentacéo para Criancas, USF PHOC Il — Camacari-BA.
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ANEXO B

Questionario aplicado no Projeto desenvolvido no Estagio de Redes no Centro de Atencéo a

Saude da Crianga de Camacari-BA.

Drats da Cialeis
A plazadion pos

QUESTIONARID

Prezado participante, o questionario fem como objetive ivestizar a5 principais demandas
recehidas pela UPA Pediatrica & as possiveis inferlonagies com a Fede da Atengdo 2 Smde. Desta
forma 2 sincerdade das respostas & a devabucdo deste questionanio & necessaria & mdispensavel Vale

Sewo da Crianca: ( ) Fenining { ) Masouling
2 Data de MNascimendo:
3 Endlaras
4 Paca/Cor
5 inoola do Aconmankarde:

1. Crual o mathee da procurs pelo stendimerdo st Unidads ds Sande?

2. Chepou encaminhado, referenciado por outro servico de sande ou por demanda espontamea™

3. Qual fod a cor da Classificacao de Risco?
() Vermelho { ) Amarelo { ) Verde { ) Azl

4 Ap procurar os servigos desta Unidade, suas demomdas foram atersdidas?

5. Tem conhecimento 52 existe Unidade Basica de Saude (UBS) ou Unidade de Saude da Fanmlia
(L'SF) que faga cobertura de soa residencia™ Qual delas?

6. Caszo exista USF ou UBS, ofena o servigo de Acelhimenio™

7. Acredita que a queixa trazida poderia ter sido atendida na UBS ou USF de referancia”
L [ )5m { ) Nao
Por que’

8. Caso acredite, chegou a proomar o servico da USF ou UBST Se ndo procurel, por que”

0. Caso tenha procurado a UBS ou USF, por que tamhem procurou o servico de Urgencia Fmersencia?




