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RESUMO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) fomenta e incentiva a criagdo de comissdes permanentes de integracio entre 0s
servicos de saude e as instituicdes de ensino superior, dentre elas, os programas de residéncias em saude. Este relato
objetiva descrever a experiéncia de uma residente em Salde Coletiva acerca da praxis profissional na gestdo e Atengdo
Priméria a Saude. Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia realizado entre marco de 2019 a fevereiro de 2020 em
Guaiuba (Ceard). O percurso elencou desafios, aprendizados e crescimento pessoal e profissional, bem como a
compreensdo entre a teoria e a pratica. O resultado dessa experiéncia contribuiu para a compreensdo da atuacdo do
profissional sanitarista no @mbito da residéncia, permitindo visualizar a abrangéncia do campo de atuacdo as
potencialidades e desafios encontrados com destaque para o papel do tutor e preceptor durante o processo formativo na
area.

Descritores: Educacgéo Profissional em Sadde Publica; Atengédo Primaria; Saude Coletiva.

ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) fosters and promotes the establishment of permanent commissions for the integration
of health services and higher education institutions, including Health residency programs. This report aims to describe
the experience of a Public Health resident concerning professional practice in management and Primary Health Care.
This descriptive experience report study was conducted from March 2019 to February 2020 in Guaiuba, Ceara, Brazil.
The course listed challenges, learning and personal and professional growth and the understanding between theory and
practice. The outcome of this experience facilitated the understanding of the health professional’s role within the
residency and the visualization of the field of action’s scope, the potential, and the challenges, highlighting the tutor’s
preceptor’s role during the training process.

Descriptors: Education, Public Health Professional; Primary Care; Collective health.

RESUMEN

El Sistema Unico de Salud (SUS) estimula y fomenta la creacion de comisiones permanentes para la integracion de los
servicios de salud y las instituciones de educacion superior, incluidos los programas de residencia en salud. Este informe
tiene como objetivo describir la experiencia de una residente en Salud Publica sobre la préctica profesional en gestion
y Atencién Primaria de Salud. Este estudio de relato de experiencia descriptivo ha sido realizado entre marzo de 2019
y febrero de 2020 en Guaiuba, Ceard, Brasil. El curso enumerd desafios, aprendizajes y crecimiento personal y
profesional, asi como la comprensién entre la teoria y la practica. El resultado de esta experiencia contribuy6 a la
comprension del papel del profesional de la salud en el &ambito de la residencia, permitiendo visualizar el alcance del
campo de actuacion, las potencialidades y desafios, destacando el papel del tutor y preceptor durante el proceso de
formacion.

Descriptores: Educacion en Salud Publica; Atencion primaria; Salud publica.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é reconhecido como uma das maiores conquistas de politica ptblica
dos brasileiros. E originario de um processo de lutas promovidas pelos trabalhadores da salide, por
pesquisadores, artistas e populacdo civil, conhecido como Reforma Sanitaria Brasileira, movimento que
culminou no SUS da forma que conhecemos hoje.

Uma das principais estratégias do nosso sistema publico de salde esta disposta na Lei Organica da
Saude, Artigo VI, inciso 111, que destaca a formacao de recursos humanos no/ e para o SUS?, e incentiva a
criacdo de comissdes permanentes de integracdo entre 0s servicos de salde e as instituicGes de ensino superior
(IES), essa relagdo também pode ser encontrada na Politica Nacional de Educacdo em Saude (PNEPS)% A
PNEPS é uma politica voltada para a qualificacdo dos trabalhadores e a satde da populacdo que se da por
meio da Educacdo e Promocdo da saude no territério. Um de seus desdobramentos sdo as Residéncias
Integradas em Salde (RIS), criadas no Brasil por meio da Portaria Interministerial de n® 1.077/MEC/MS, de
12 de novembro de 2009, que institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Satide e a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMS)? no
intuito de promover a formacéo de profissionais em nivel Lato sensu com base na realidade do SUS.

A Reforma Sanitéria Brasileira fundamenta-se na adoc&o da concepgao do conceito ampliado de satde®
e a RIS segue no mesmo propoésito, promovendo a qualificacdo interprofissional, interinstitucional e
multiprofissional. O programa apresenta em seu documento normativo as competéncias esperadas do futuro
egresso, sendo estas orientadas pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades
locais. O nivel de formacéo proposto pela RIS possibilita ao profissional da area da saude tornar-se um
especialista por meio da integracao entre teoria e pratica em servico.

A RIS possibilita a insercdo de diversas categorias profissionais de nivel superior nos cenarios de
cuidado e gestdo do SUS. Estas categorias sdo divididas em dois componentes: hospitalar e comunitario. O
componente hospitalar, conta com oito énfases: Enfermagem Obstétrica, Neonatologia, Pediatria,
Infectologia, Neurologia/Neurocirurgia, Cardiopneumologia, Urgéncia e Emergéncia e Cancerologia. O
componente comunitario esta inserido na Atencdo Priméria a Saude (APS), conta com trés énfases: Saude da
Familia e Comunidade, Satide Mental Coletiva e Satde Coletiva®.

O estudo tem o objetivo de relatar a experiéncia vivenciada por uma residente em seu primeiro ano de
atuacdo, com destaque para os desafios e as potencialidades da residéncia em Salde Coletiva, tendo como
alguns questionamentos norteadores: Qual o papel do profissional residente de Satde Coletiva? Quais praticas
poderiam ser desenvolvidas nesse contexto?

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa do tipo de relato de experiéncia. Neste modelo, a vivéncia
é sempre descrita com detalhes e de modo contextualizado, onde o pesquisador é desafiado a articular
teoricamente os conhecimentos que marcaram o0 Seu pertencimento coletivo ao mesmo tempo em que ativam
suas competéncias de traducéo, percepcéo e interpretacdo do contexto®.

Este estudo foi realizado no municipio de Guaiuba, regido Metropolitana de Fortaleza (Ceard). Possui
uma populacio estimada de 24.091 habitantes®, com estrutura de satide composta por nove Unidades Basicas
de Saude (UBS), um hospital, um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) geral tipo | e unidades moveis do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Foram alocados para o municipio 15 residentes para
atuar nas areas de énfase em Salde da Familia e Comunidade, Saude Mental Coletiva e Saide Coletiva com
acompanhamento dos preceptores de nucleo e de campo, a saber: graduados em psicologia, fisioterapia,
enfermagem, servico social, nutri¢cdo e odontologia no &mbito do ensino, pesquisa e pratica.

Este relato tem um recorte temporal de 7 de marco de 2019 a 28 de fevereiro de 2020. A ferramenta
para os registros foi o diario de campo e locais das vivéncias a serem relatadas foram: Centro de arte e cultura
(CEARC), Unidade Basica de Saude (UBS) Adelina Cabral, UBS Agua Verde I, UBS S&o José, Casa cidada,
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Escolas de ensino fundamental pertencentes a area adscrita dessas duas UBS, Secretaria Municipal de Saude
(SMS), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social
(CREAS).

Por tratar-se de um relato de experiéncia, de carater narrativo e descritivo, o estudo nao precisa ser
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da ESP/CE. Portanto, este trabalho esta em acordo com as
Resolucbes n°® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), responsavel pela ética na
pesquisa das ciéncias sociais e humanas.

RESULTADOS

O inicio da trajetoria do residente em Saude Coletiva ocorre com a visita a0 municipio onde 0 mesmo
ficara alocado. Apos acolhimento e boas-vindas, inicia-se o processo de imersdo com durag¢do de uma semana
realizado na ESP/CE e na semana posterior a chegada oficial, a primeira atividade: a territorializag&o.

A territorializacdo tem o proposito de promover conhecimento ao novo residente sobre o local de
atuacdo, no sentido de situa-lo sobre os espacos e suas significacoes (historicidade), conhecer os equipamentos
de salde, educacao, assisténcia social, gestdo municipal e comunidade, como também o reconhecimento dos
pontos de vulnerabilidade social, a cultura e o costume de vida das pessoas. Como finalizacao, os residentes
elaboram a descricdo da vivéncia para apresentacdo como cumprimento do primeiro médulo da residéncia.
Depois sdo inseridos em um equipamento de salude para acompanhar a rotina dos profissionais nas acoes
assistenciais e de gestéo local. Nessas unidades permanecem por doze meses, finalizando o primeiro ano de
residéncia.

Os campos de pratica apresentados neste relato sdo um recorte do primeiro ano e apresentam-se
prioritarios para a aprendizagem, a saber: as estruturas da SMS, Area ADS, SESA e 0s servicos inerentes a
outras politicas setoriais que se relacionam com a Saude, além da participacdo em movimentos sociais e
comunitarios. Neste primeiro ano de vivéncia, também ocorrerem acompanhamentos em atividades na APS
além das relacionadas a gestdo em saude, em especifico no CAPS I, CREAS e UBS. O Quadrol apresenta
sinteticamente as vivéncias referentes a este periodo:

Quadro 1: Quadro sindptico do percurso referente ao primeiro ano do residente de Saude Coletiva.

PERIODO LOCAL ATIVIDADES

Municipio de Guaiuba Acolhida nos cenarios de prética
Margo 2019 RIS-ESP/CE Imerséo ao curso
Abril 2019 Territorializacdo Constru¢do produto do primeiro modulo

Inicio das Atividades e fortalecimento do
protagonismo no territério; Reunido com a
coordenagdo do CAPS e atividade com a
familia dos pacientes; Ato em defesa da
Educacdo; CINE RAS (Rede de Assisténcia
Saude). Conhecendo os sistemas do SUS e
os instrumentos do CAPS; Reunido ampliada
da RAPS (Rede de Atencéo Psicossocial).
Visita institucional e roda de conversa para
professores: tema Saude Mental para alunos
e professores - Programa Sadde na Escola
(PSE); Reunido Conselho Local de Saude;

SMS - Vigilancia Epidemiolégica e CAPS Reunido de planejamento sobre
imunobiolégicos: aplicacdo, conservagdo e
transporte; Planejamento do Arraia do
CAPS; Inicio Plantdo percurso de redes de
urgéncia e emergéncia.
Reunido com profissionais de fisioterapia
(Projeto de descentralizagdo dos servicos de
FISIO das UBS); Reunido com equipe do
Julho 2019 SMS, CAPS e SMS - Vigilancia NASF — (Nucleo de apoio a Saude da
24/06 a 06/09 Epidemioldgica Familia) Agua verde/ Planejamento de
atendimento multiprofissional; Reunido com
grupo de psicdlogos; Reunido com
adolescentes da UBS Agua Verde.
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Agosto 2019
24/06 a 06/09

CAPS, SMS Vigilancia Epidemioldgica

Reunido da Saude Coletiva: elaboracéo do
fluxograma com equipes de residentes em
Salde da Familia e Comunidade e Saude
Coletiva; Consolidacéo do projeto dos
profissionais de fisioterapia; Reunido
Conselho Local de Saude; Mudanca do
cenario de pratica CAPS para APS.

Setembro 2019
12/09 a 04/10

APS, SMS- Assisténcia Farmacéutica (CAF)

Construcdo do fluxograma das demandas
relacionadas ao setembro amarelo;
Capacitacéo sobre Leshimaniose no Centro
de Arte e Cultura (CEARC) com responsavel
técnico da equipe de zoonoses; semana de
educacéo nas escolas sobre prevengéo ao
suicidio; Participacdo em atividade com
Grupo Hiperdia; Palestra com profissional
psicélogo do Instituto” DimiCuida” sobre
brincadeiras perigosas no CEARC destinada
a profissionais da satde e educacéo.

Outubro 2019
07/10 a 29/11

SMS - Vigilancia Sanitéria

Reunido de com a equipe de residentes do
NASF da UBS S&o José (Grupo Hiperdia) e
acompanhamento do grupo de estimulagdo

precoce na UBS Agua Verde I; Reuni&o com
grupo de psicélogos, tema: questdes de
automutilacdo e prevencéo ao suicidio de
criancas e adolescentes; Atividade Outubro

Rosa: sala de espera UBS Adelina Cabral e

Agua Verde I; Visita domiciliares para coleta
de material para investigacao da
Leshimaniose, preenchimento de formulario
para melhor compreensdo do caso e
alimentacdo de alguns sistemas da vigilancia
em sanitaria.

Novembro 2019
07/10 a 29/11

APS, SMS- Vigilancia Sanitaria

Reunido com a equipe de residentes para
programacao do Novembro Azul,
Acompanhamento do grupo de estimulagdo
precoce UBS Agua Verde I; Reunio
Conselho Local de satde; Reunido com
equipe de residentes para construcéo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS); Reunido
com profissionais de psicologia relacionadas
a saude mental de criancas e adolescentes do
municipio; Roda de conversa na comunidade
sobre a prevencgdo do cancer de préstata;
Acompanhamento da investigacao de caso
de raiva em animais na regido (zoonoses).

Janeiro 2020
06/01 a 28/02

APS, SMS - Imunizacdo

Realizacdo de visitas domiciliares;
Planejamento da Sala de Situacdo; Acéo de
prevencéo a hanseniase atividade Sala de
espera; Planejamento para a reunido dos
professores sobre saude mental (PSE);
Finalizacdo Plant&o percurso de redes de
urgéncia e emergéncia.

Fevereiro 2020

APS, SMS - Imunizagéo.

Atividade Sala de espera com gestantes,
temas: alimentacdo saudavel; Finalizacdo do
percurso da Satde Coletiva na Atencédo
Priméria.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

As atividades compreendem o0s espagos de gestdo no municipio e tem por objetivo identificar as
rotinas, finalidades e a importancia destas para o cuidado da salide que estdo relacionadas a assisténcia, analise,
planejamento e monitoramento da situacao de saude local. O acompanhamento na Vigilancia Epidemioldgica
e Coordenadoria da Atencéo Primaria se da no periodo em que o residente estiver no municipio. Neste cenario
experiencia-se a oportunidade de monitorar e alimentar os sistemas de informacdo em nivel municipal, como
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) e estratégia e-SUS APS, com o cadastramento de
familias e Agentes Comunitérios de Salde.
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Os residentes também percorrem 0s servicos de vigilancia sanitaria, ambiental, central de
abastecimento farmacéutico, zoonoses e sala de imunizagdo. Na vigilancia sanitaria acompanham o
monitoramento da qualidade da agua e registram os dados no Sistema de Informacdo de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA). Na central de abastecimento farmacéutico
organizam e conferem materiais e medicamentos, como também tem a oportunidade de conhecer o sistema
HORUS, que é um sistema nacional de gestdo da assisténcia farmacéutica implementado pelo ministério da
satde. No servico de Zoonoses visitam residéncias e realizam coleta de material para teste das leishmanioses
e acompanham investigacdo de casos de raiva canina. Na sala de imunizag¢do conhecem os imunobiol6gicos e
articulados com a coordenacdo da Atengdo Basica do municipio e outros residentes, participam de
capacitacOes e atualizacdo sobre conservacao, transporte e administracdo de vacinas para os profissionais das
UBS.

Nas UBS e CAPS a interacdo com a equipe multiprofissional de residentes ocorre a medida que séo
identificadas as demandas de saude do territorio, sendo algumas destas: sala de espera, sala de situacéo,
planejamento estratégico situacional, matriciamento e projeto terapéutico singular. Ressalte-se que 0s
residentes atuam nas capacitacdes realizadas com o coletivo contribuindo com a educacdo permanente em
saude dos profissionais, em que sdo abordados os sistemas de informacdo SINAN, Sistema de Informacéao do
Programa Nacional de Imunizac6es (SIPNI) com o proposito de melhorar os indicadores do calendario anual
de vacinas.

DISCUSSAO
O Projeto Politico Pedagdgico (PPP)8 da RIS destaca que o residente deve desenvolver, ao longo do

processo formativo, habilidades e atitudes para atuar de forma plena na area. Para tanto espera-se que, ao final
do curso o profissional seja capaz de atuar na perspectiva de rede regionalizada e integrada, que identifique
os determinantes e condicionantes de salde das populagdes, bem como elabore propostas de intervencdo para
potencializar a transformacdo do modelo de atencdo e gestdo da salde.

Prop0e-se que o residente seja capaz de desenvolver ag¢des de formulacdo, planejamento e avaliagcdo
das politicas de satide, promovendo a gestdo ampliada levando em consideracdo o PTS, o processo de trabalho
das equipes e das unidades e redes assistenciais por meio do trabalho multiprofissional, interdisciplinar e
interprofissional. De acordo com o PPP8, espera-se ainda que o profissional possa ter produzido
conhecimentos cientificos no campo da Saude Coletiva e que tenha atuado de modo articulado aos
movimentos sociais e de educacgdo popular em salde.

A experiéncia na RIS é desafiadora pois a primeira dificuldade é o entendimento acerca da pratica do
profissional residente de Saude Coletiva. Um dos desafios € a relagdo com o gestor local, acompanhar suas
acOes, conhecer as estratégias e ferramentas utilizadas para o trabalho na saude do municipio. O municipio
apresenta limitagGes no quesito recursos financeiros, e isso implica na fragilizacdo da oferta de servicos, tanto
estruturais quanto na relagdo com a populagéo.

E também um desafio a percepcdo limitada quanto a atuacdo do profissional de Saude Coletiva, 0
Sanitarista. Segundo Silva®, existe uma forte ligacéo entre a reforma sanitéria, a Satde Coletiva e 0 SUS pois
articulacdo entre estes fomentou a mudanga no cenario de trabalho da area da satde, propiciou alteracfes tanto
na pratica como na formacéo dos profissionais da saude. Nesse contexto tem-se a figura do profissional
sanitarista que nasce para contemplar essa mudanca no modo de produzir saude, privilegiando aspectos néo
apenas organicos, mas também politicos e sociais. De forma geral, a autora discute sobre a complexidade de
compreender a identidade do sanitarista, e cita a dificuldade de o profissional vivenciar um processo ambiguo
resultante da formag¢do académica, que ele chamou de formacgao “hibrida” da combinagdo da graduacao e da
pratica profissional.

A discussdo de Silva corrobora com a nossa experiéncia durante a residéncia, em que a dificuldade
apresentada ndo é apenas na identificacdo profissional, mas também no campo de atuacdo. Alencar®®
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complementa a discussdo ao afirmar que o profissional da salde publico/coletiva, o sanitarista, €
comprometido com a elaboracéo de politicas publicas e melhoria da qualidade dos servigos de saude, tendo
como atividade central analisar problemas, prioriza-los e propor solugdes viaveis e factiveis. Assim, 0s
objetivos educacionais apresentados na énfase em Salde Coletiva destacam que o residente deve desenvolver,
ao longo do processo formativo, habilidades e atitudes para atuar de forma plena na area®.

A turma VI da énfase em Saude Coletiva foi pioneira no municipio e esse periodo gerou incertezas e
insegurancas para a atuacdo do profissional residente. A consequéncia disso foi a fragmentacdo e
incompreensdo acerca do processo formativo. Contudo, posteriormente tivemos a orientacdo de uma
preceptora de campo, engajada, presente e resolutiva em relagdo aos conflitos. As dificuldades foram
amenizadas com a chegada do tutor, sua orientagdo norteou a atuacdo condizente e direcionada ao nosso papel
de sanitarista no municipio. Ressalte-se aqui a importancia do preceptor no territério para o residente em
Saude Coletiva.

CONCLUSAO
A experiéncia proporcionada pela residéncia permitiu a construgdo do saber-fazer do profissional de

todas as énfases, mas principalmente da Satde Coletiva. A partir da realidade apresentada foi possivel refletir,
interpretar e apreender sobre as praticas de saide com o olhar de um sanitarista pois permitiu visualizar os
desafios que a populacdo enfrenta, bem como compreender o sujeito como um ser holistico, ndo apenas por
uma questdo comunitaria ou organica, para além da enfermidade. Foi relevante identificar as condicGes de
salde que o municipio ofertava, conhecer as condi¢des socioecondmicas das familias, identificar os territorios
com vulnerabilidades econémicas e sociais e suas especificidades para promover salde. A atuacdo do
sanitarista se torna relevante ao perceber o potencial que o profissional tem de contribuir sendo um articulador
das aces e disciplinas em nivel interprofissional e institucional promovendo o didlogo e validando o direito
dos usuarios de acesso a saude.

A residéncia comprovou que a préaxis na assisténcia ndo acontece de forma isolada, o profissional atua
de forma a contribuir no planejamento, na analise, no diagnostico e progndéstico da situacdo de satde do
coletivo, ndo sendo responsavel pela execucdo direta das acdes de cuidado. Contudo, isso ndo quer dizer que
sua contribuicdo seja pequena ou irrelevante, pois 0 Sanitarista agrega a equipe uma ampla visdo dos
conhecimentos que fazem a SC, que extrapolam o campo da salde e que estdo diretamente ligadas ao processo
salide-doenca da populacéo.
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