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RESUMO

Introdugdo: As residéncias multiprofissionais na area da satide se configuram como
uma estratégia de qualificar os recursos humanos para a saude, elas foram criadas a

o

partir da Lei n° 11.129 em 2005, possuem uma caracteristica de integracao
ensino-servigo, com isso no desenvolvimento do residente ao vivenciar os problemas
nos cendrios, aproxima da aprendizagem significativa. Objetivo: Relatar as vivéncias
como residente da Satude Coletiva observando as fragilidades e poténcias dos cenarios
de praticas da Residéncia Multiprofissional em Atencao Basica. Metodologia: Trata-se
de um relato de experiéncia, elaborado a partir da 6tica de um residente bacharel em
Saude Coletiva no biénio 2019-2020. Resultados: Os cenario de pratica embora tenham
apresentado espagos potentes, algumas limitagdes foram sentidas e observadas, as
demandas administrativas acabaram por configurar uma excessiva demanda,
impactando diretamente o desenvolvimento do processo formativo. Consideracoes
Finais: Apesar das limitagdes encontradas a residéncia proporcionou a

interprofissionalidade, o desenvolvimento das atividade de maneira multiprofissional e

oportunizou reforcar a Saude Coletiva como um profissional de e para a saude publica.

Palavras-Chave: Saude Coletiva; Relato de experiéncia; Residéncia Multiprofissional;

Atengao Primaria a Satde.



ABSTRACT

Introduction: Multiprofessional residences in the health area are configured as a
strategy to qualify human resources for health, they were elevated from Law No. 11,129
in 2005, they have a teaching-service integration characteristic, with this in the
development of the resident when experiencing the problems in the scenarios, it
approximates learning approximately. Objective: report how experiences as a collective
health resident observing the weaknesses and strengths of the practice scenarios of the
Multiprofessional Residence in Primary Care. Methodology: This is an experience
report, elaborated from the perspective of a resident bachelor in Public Health in the
biennium 2019-2020. Results: The practice scenarios, although presenting powerful
spaces, some limitations were felt and observed, as administrative demands ended up
configuring an excessive demand, directly impacting the development of the training
process. Final Considerations: Despite the limitations found, the residency provided
interprofessionality, the public development of the activity in a multiprofessional way

and made it possible to reinforce Public Health as a health professional.

KEYWORDS: Collective Health; Experience report; Multiprofessional Residence;
Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

O processo de formagdo superior na area da saude no percurso da sua trajetoria
passou por mudangas praticas e significativas para seguir os ultimos conceitos que
orientardo a formagdo dos futuros profissionais de satde e professores. Dessa forma,
devido a necessidade de formar profissionais criticos e reflexivos o modelo de ensino
tradicional foi substituido por novas tendéncias de ensino, contribuindo para
transformar a realidade social que estdo inseridos, minimizando as iniquidades e

desigualdades (RODRIGUES, ZAGONELL e MANTOVANI, 2007).

Realizando um breve historico a respeito da formacao dos profissionais de saude
para atuarem no Sistema Unico de Saude (SUS) comega com a necessidade do sistema
de satde ser mais justo, que se organize através da equidade, considerando as
necessidades regionais dos usudrios € com a concepgao que saude ¢ direito (BRASIL,

1986).

A implementacdo do SUS na década de 1990 operacionalizou um sistema com
dimensdo nacional, publico e com principios e diretrizes bem definidas para todo o
territorio nacional e normatizado pelas Leis n° 8.080/90 e n°® 8.142/90 (BRASIL, 1990).
Entretanto, apesar desses grandes avangos, a formagao dos profissionais de satide ainda
iria passar por diversos processos de estratégia de operacionalizagdo (BATISTA e

GONCALVES, 2011).

Dentre as estratégias temos a Norma Operacional de Assisténcia a Saude, a
Norma Operacional Bésica, o Pacto de Gestdo e outras estratégias que foram
fundamentais para a reorganizag¢do ¢ humaniza¢do do SUS como a Estratégia de Saude
da Familia, Programa de Humanizag¢dao do Pré-Natal e Nascimento, a Politica Nacional
de humanizacgdo entre outras politicas impulsionaram para uma mudanca do paradigma

de se fazer satde no Brasil (BATISTA e GONCALVES, 2011).

A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satde se constrdi a partir da
concepgdo que ¢ preciso transformar e qualificar as praticas de saude, organizar as agdes
e servicos, incidindo nos processos formativos e de praticas pedagogicas na formagdo e

no desenvolvimento dos trabalhadores de saude, além de trazer a tona o papel



fundamental de articulagdo entre gestdo, atencdo a saude e controle social (BRASIL,

2004).

Machado (2003) aponta que a qualificacdo dos recursos humanos na saude pode
ser compreendida com a efetivagdo de agdes que provoquem um aproveitamento do
potencial dos profissionais, permitindo que esses consigam enfrentar as mudancas e 0s

desafios diarios em produzir saude e minimizar danos nos diferentes espagos do SUS.

Visando uma consolidagdo do SUS para o enfrentamento das problematicas na
qualificacdo dos recursos humanos ¢ esperado que os gestores de saude em todas as
esferas, consigam identificar e construir estratégias para a resolu¢do dos problemas de
recursos humanos em satde apontando que ¢ preciso fortalecer a pratica de gestdao para
que assim ela permita esse olhar mais atento aos outros profissionais em todas as esferas

do SUS (GIL, 2005).

A busca por desenvolvimento dos profissionais de saltde apresenta uma
ferramenta importante para a implementagdo de um SUS democratico, equitativo e
eficiente (GIL, 2005). Compreendendo que todo o investimento em treinamento e
qualificacdo pessoal, quando bem planejado e desenvolvido, favorece mudancas

positivas no desempenho dos trabalhadores (BATISTA e GONCALVES, 2011).

As residéncias multiprofissionais em area profissional de saude se configuram
como uma estratégia de qualificar os recursos humanos para a satde, elas foram criadas
a partir da Lei n° 11.129 em 2005 e assume uma postura no seu artigo 13° a postura que
sao orientadas de acordo com os principios e diretrizes do SUS levando em

considera¢do as realidades locais e regionais (BRASIL, 2005).

As Residéncias em Saude possuem uma caracteristica de integragdo
ensino-servigo, com isso no desenvolvimento do residente ao vivenciar os problemas
nos cendrios, aproxima da aprendizagem significativa que é a base da Educagdo
Permanente em Saude. Nesse tipo de aprendizagem favorece a ocorréncia de produgdo
de sentidos, uma vez que o cenario de pratica do residente ¢ o local de trabalho do
profissional de satde, isso faz com que tenhamos um processo de reflexdo dos atores
envolvidos, na transformagdo das praticas, aprimoramento de conhecimento ¢ a

compreensdo do contexto local (BRASIL, 2005)



Os programas de aprimoramento e aperfeicoamento profissional em saude tém
como objetivo central desenvolver nos profissionais graduados os conhecimentos
relativos as ciéncias da saude. Nessa modalidade de formacao é desenvolvida nos
servigos de saude, a fim de atender as demandas clinicas, epidemioldgicas e sociais de
um determinado territorio, contribuindo para o atendimento aos usudrios do Sistema

Unico de Satde (Louren¢ao, Moscardini & Soler, 2013; BRASIL, 2015).

Esse relato de experiéncia se justifica na oportunidade de acompanhar o
Programa Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Bésica do Hospital Universitario de
Brasilia - Universidade de Brasilia (RMAB-HUB/UnB) através de um olhar critico e
reflexivo das praticas e cenarios experienciados pelo residente de Saude Coletiva e
contribuir para futuras discussdes a respeito de melhorias necessarias nos cenarios de

praticas e supervisao.

2. OBJETIVO

Relatar as vivéncias como residente da Saude Coletiva observando as
fragilidades e poténcias dos cenarios de praticas da Residéncia Multiprofissional em

Atencao Basica do Hospital Universitario de Brasilia — Universidade de Brasilia.

3. METODOLOGIA

Este estudo constitui um relato de experiéncia, de carater retrospectivo e
descritivo, elaborado a partir das vivéncias do residente bacharel em Satude Coletiva na

RMAB-HUB/UnB, no biénio 2019-2020.

O RMAB-HUB/UnB se configura como sendo de uma poés-graduagdo, minha
vivéncia teve inicio em marco de 2019 com abordagem de se desenvolver nos servigos
de saude, sob a supervisdo e submetido a uma jornada de 60 horas semanais, sendo 48
horas nos servigos de saude (pratica) e 12 horas em atividades tedricas. O programa
neste ano contou com uma equipe composta por 12 profissionais, formando uma equipe
multiprofissional, entre as seguintes areas: Enfermagem; Farmacia; Nutricdo;

Odontologia e Saude Coletiva.



O programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica ¢ uma
pos-graduacao lato sensu oferecida a cinco categorias de satde, dentre elas a Saude
Coletiva, a Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005 institui a Residéncia em Area
Profissional de Satde e cria a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em

Saude.

Segundo o Manual do Residente a formagdo acontece com uma dedicacdo de
sessenta horas semanais, nas quais 80% se desenvolvem nos cendrios de pratica e os
20% concentram-se nas atividades praticas-tedricas. O curriculo vigente deste programa
foi estabelecido em 2016, consistindo na oferta de 5.760 horas de formacao, sendo que

4.608 horas nos cenarios de praticas.

Ao concluir o programa espera-se uma carga de 1.152 horas de estratégias
educacionais praticas-tedricas sendo guiadas por meio de estudos individuais e/ou em
grupo conduzido pelo corpo docente e convidados. Permitindo que seja desenvolvida

em ambientes virtuais, intervencoes nos territorios de satide e de controle social.

Outra caracteristica importante do nosso programa estd na divisao metodologica
de ensino, oportunizando o aprimoramento de competéncias especificas, realizando a
divisdo em dois grupos: Fundamentos e Aten¢do a Satide. No grupo de Fundamentos ha
os Fundamentos Tedricos; Fundamentos da Pratica e Gestdo; e Organizagdo dos
Servigcos de Satde. Ja no grupo Atencdo a Saude, temos: Atencao Individual; Atencao a
Grupos Populacionais Especificos ou Situagdes Especiais; e Formacdo Optativa ou

Complementar.

A busca pela multiprofissionalidade ¢ articulada pelas profissdes citadas,
contando com um total de 12 vagas, sendo que, para as praticas assistenciais e
gerenciais os residentes foram agrupados e classificados de acordo com as Regides
Administrativas (RA’s) que ficaram lotados para facilitar o processo de visualizagdo, o
quadro logo abaixo ilustra o processo de configuragdo no primeiro e no segundo ano do

programa:



Quadro 1 — Divisao das categoriais profissionais no RMAB 2019-2020

Grupo (de 1° Ano de Residéncia 2° Ano de Residéncia
acordo com a Profissionais de Saude Profissionais de Saude
RA de
Quantidade Categoria Quantidade Categoria
lotacao)
1 Enfermeira
1 Enfermeira S
S 1 Nutricionista
Itapoa 1 Nutricionista )
. 1 Dentista
1 Dentista o
1 Sanitarista
1 Enfermeira
1 Enfermeira S
1 Nutricionista
1 Nutricionista
Sao Sebastido ' 1 Dentista
1 Dentista ]
) 2 Farmaceéuticos
2 Farmaceéuticos o
2 Sanitaristas
Paranoa 4 Sanitaristas 1 Sanitarista

Fonte: Elaboragao propria.

Ressalta-se a postura logo no inicio do programa por nivelar o conhecimento a
respeito dos Atributos Essenciais e Derivados da Atencdo Primaria a Satde, segundo

Starfield (1998, 2005):

Figura 1 - Atributos Essenciais e Derivados da Atencio Primaria a Saude - Starfield (1998; 2005).

Atributos

Atributos

Essencials Derivados

Primeirg
contato

Orientacdo Crientacdo Competéncia
Familiar Comunitaria Cultural

Integralidade Longitudinalidade Coordenacao

Fonte: Especializaciio em Saide da Familia, Universidade Aberta do SUS, 200 5-2016. Elaboracio Propria.



Um sistema de satde voltado para o fortalecimento da APS é mais satisfatorio
para as pessoas e comunidade, sdo melhores avaliados em relagdo ao custo-efetivo e
principalmente sdo mais equitativo, mesmo em territorios onde coexistem grandes
iniquidades e desigualdades sociais (STARFIELD, 2005). Com isso, quando nivela o
conhecimento a respeito de cada atributo caminhamos para a efetividade em nossas

condutas profissionais.

Sem negligenciar a premissa da multiprofissionalidade e Interdisciplinaridade,
este relato apresenta minha visao (residente sanitarista) do programa de Atencdo Bésica.
O campo de pratica se desenvolveu na Regido Administrativa do Paranod. Para a
compreensdo macro o Paranod compde a Regido de Saude Leste (RSL), assim como:

Itapoad, Sdo Sebastido e Jardim Botanico.

Contextualizando o territorio de desenvolvimento deste programa em Ateng¢ao
Basica, a Regido de Satude Leste ¢ definida pelo Decreto 37.057 de 14 de janeiro de
2016 na formulagdo da estrutura administrativa da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal que criou as superintendéncias nas regides de satde (VILACA, 2016).
Por meio deste decreto se define a organicidade da rede de servigos publicos de satde

por meio de sete regides de satde e conduzidas por meio das superintendéncias.

Figura 2 - Mapa da Regido de Saude Leste
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Segundo a Secretaria de Saude do Distrito Federal (2020) a capacidade de
servico da RSL conta com: 2 CAPS; 3 Centros de Especialidade; 1 Centro de Parto
Normal; 1 Hospital; 3 Policlinicas; 31 UBS; e 1 UPA (BRASIL, 2020).

O programa ¢ voltado para Atengdo Basica, adotando o conceito mais atual do
Ministério da Satde a Atencdo Primdria a Satde (APS) ¢ caracterizada como sendo um
conjunto de a¢des de satde, no ambito individual e coletivo, desenvolvido por praticas
de promogdo e prote¢do a saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo e manutengdo de saude visando a integralidade do cuidado e que isso
impacte de maneira positiva na situagdo de saude. A APS ¢ a principal porta de entrada
do SUS, e é o centro de comunicagdo com toda a Rede de Atengdo a Saude,
organizando os fluxos de referéncia e se orienta através dos principios da acessibilidade,
universalidade, integralidade, continuidade do cuidado, da responsabilizagdo,

humanizagao e equidade (BRASIL, 2020).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

As questdes experienciadas na Residéncia Multiprofissional em Atencao Bésica
serdo tratadas em duas dimensodes: cenarios de pratica e supervisdo. O caminho aqui
tracado serd dado pela vivéncia dos cendrios, no encontro com os profissionais de saude

do territorio, das poténcias e limitagdes encontradas.

O primeiro ano da RMAB para os profissionais residentes em Saude Coletiva foi
realizado na Geréncia de Enfermagem na DIRAPS-LESTE e na Sala de Situagdo da
Regido de Saude Leste e no segundo ano na Geréncia da Unidade Basica de Satude n° 01
do Paranod, a primeira questdo imposta ¢ o local de pratica, e logo houve uma
apreensao em atuar na RSL por ser um territério que possuem indices de violéncia
consideraveis, o trajeto entre a para de Onibus ao hospital foi cendrio de algumas
situacdes de violéncia. E devido a distancia dos residentes ao cendrio de pratica a
estratégia adotada para contornar essa situagdo era finalizar nossas agdes no final da

tarde, para que ainda estivesse claro e esse trajeto fosse o mais tranquilo possivel.

A escolha do primeiro cenario se deu por meio de um encontro com todas as
gerentes da DIRAPS-Leste em 2019, onde ja fomos provocados a escolhermos nossos

locais de atuacdo, sendo que naquele momento ndo conheciamos as atribui¢des de cada



setor. Solicitamos uma breve explanagdo sobre cada geréncia e no processo de intuicao
escolhemos as geréncias de acordo com nosso perfil/intimidade. Apds essa
apresentacao, optei por ficar na Geréncia de Enfermagem, tinha como supervisao direta

e indireta a Gerente de Enfermagem e a enfermeira do setor.

As primeiras provocagdes de ter escolhido uma geréncia de enfermagem esbarra
no campo da interprofissionalidade, sendo bem rico essa interacdo, existiam questdes da
assisténcia a saude, geréncia da equipe de enfermagem da RSL e isso corresponde a
todos os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e agente comunitarios de
satde, garantir os recursos € insumos necessarios para atuacdo desses profissionais nos
servicos. No contexto de ser um residente sanitarista e ser provocado a esta dentro da
geréncia de enfermagem, possibilitou o que D’Amour et. al (2005) vai apontar como
um processo importante de aprendizado ao lidar com as dinamicas relagdes de interagdo
entre profissionais de areas distintas, proporcionando um olhar para atencao a saude

mais ampliado.

Entramos no momento que a Regido de Satde Leste passa por alteracdes
significativas na organizagdo dos servigos da APS, o Conselho Nacional dos Secretarios
de Satde (CONASS) estava realizando um projeto definido como a Planificacdo da
Atengao Basica, e isso permitiu que a vivéncia neste primeiro cendrio o contato direto

com a pesquisa, educagdo, comunicagdo e planejamento em saude.

Outra experiéncia importante neste cenario foi a constru¢do do Jornal da
Enfermagem “News Enfermagem” sendo um produto a ser entregue bimestralmente,
consistia na ideia de reunir experiéncias exitosas na APS desenvolvido pelos
profissionais de saude que faziam parte da equipe de enfermagem. Acontecia visitas in
loco para realizagdo de entrevistas, participacdo de reunides técnicas, momentos de
edigdo e apresentagdo para geréncia de enfermagem e para direcdo da APS-Leste. Silva
et. al (2007) demonstra em seu artigo que tem crescido a divulgag¢do de informacao
envolvendo doencas e condigdes de saude, entretanto ¢ importante fazer com que a
informacao publicada seja acessivel, logo pensar no “News Enfermagem Leste”
proporcionou a comunicagdo e informagdo em saude como estratégia para envolver
outros profissionais da enfermagem a refletir em maneiras de incorporar algumas
praticas que estavam sendo desenvolvido na regido, foi em comunicar sobre processos

de capacitagao, portarias, treinamentos e etc.



A geréncia de enfermagem proporcionou também identificar o trabalho
fragmentado da APS ainda existente no territorio, as geréncias da DIRAPS ainda
apresentava algumas limitagdes neste sentido, alguns projetos eram desenvolvidos
isoladamente por cada geréncia. Pires (2008) discute que o trabalho em satde acontece
em sua grande maioria na modalidade de trabalho coletivo multiprofissional, mas
geralmente ocorre das agdes se tornarem fragmentadas, pois, ainda ha uma postura de
cada area técnica se responsabilizar por uma determinada parte. Durante o processo do
primeiro ano de residéncia podemos presenciar uma mudanga na postura da
DIRAPS-Leste, comegaram a se organizar para discutir projetos em conjunto, a
geréncia de enfermagem assumiu uma postura de promover aprimoramento e

capacitacdo para além da equipe de enfermagem.

Por mais que o cenario se apresentasse com uma potencialidade incrivel,
algumas limitagdes comecaram a serem sentidas, no inicio do programa o processo de
preceptoria provocava a interprofissionalidade, j& pelo quinto més no mesmo cenario as
demandas administrativas do setor acabaram por configurar uma agenda de pratica para

a respostas delas, impactando diretamente o desenvolvimento do processo formativo.

A Faculdade de Ciéncias da Satde do Departamento de Saude Coletiva da
Universidade de Brasilia no ano de 2017 disponibilizam um quadro que apresentar as
Competéncias e Habilidades do profissional bacharel em Saude Coletiva para a
compreensdo das possibilidades de ter um profissional dessa categoria para além das

demandas administrativas:

Quadro 2 - Competéncias e Habilidades

O profissional de Satude ) i
‘ O profissional de Saude O profissional de Saude
Coletiva devera

Coletiva devera fazer: Coletiva devera ser:

conhecer:
1. O estado de saude| 1. Planejamento e [1. Comprometido com a
da populagdo, bem condugdo de vida e saude das pessoas;

como de grupos
populacionais

especificos;

diagnoésticos de saude |2.

na populagao;

Critico e reflexivo em
relagdo aos problemas de

saude;




10.

11.

As tendéncias
epidemiologicas
gerais;

As tendéncias

demograficas gerais
na populagao;
As  caracteristicas

sociais e econOmicas

da populagao;

Os aspectos
culturais,
concepgoes e

praticas de satde da

populagao;

As politicas e a
organizacdo social
dos servicos de

saude;
Os processos de
trabalho em saude;

Os processos de

formacgao de
recursos  humanos
em saude;

O planejamento e

programacao em
saude;

A legislagdo
necessaria para
administracao

publica em saude;
Os processos de

orcamentacao e

10.

11.

12.

13.

Processos de
planejamento
participativo;
Mobilizagao e
articulacao
populagdo;
Articulagao
intersetoriais de gestao;
Uso da informagao para
gestdo de servicos e
sistemas de saude;

Uso

racional dos

recursos fisicos,
materiais ¢ financeiros
da saude;
Administragao das
unidades ¢ servigos de
saude;

Captagao e aplicagao de
recursos fisicos e
financeiros;

Processos de licitagao e
compra de insumos e
equipamentos;
Programacao, controle e
avaliacdo dos servigos e
agoes de saude;
Avaliacao dos custos em
saude;

Regulacdo dos servigos
terceirizados e
conveniados;

Processos de auditorias

permanentes;

com a

Transformador da

realidade de saude das

pessoas, familias e
comunidade;
Democriético,
consciencioso e

respeitoso com o capital
humano e social;
Responsavel com a gestao
da saade;

Etico na condugdo dos
servicos de saude;
Autonomo e transparente
na gestao dos recursos da
saude;

Motivador das equipes de

satde sob sua gestao.




definicao de | 14. Administragdo e tomada
prioridades; de decisdo em situagdes
12. As tecnologias de crise;

utilizadas na gestdo, | 15. Negociacdo e mediagdo

atencdo ¢ avaliagdo de conflitos na saude;
em saude; 16. Uso dos processos de

13.0s processos de informacao e
producdo cientifica comunicagdo na gestao
em saude; em saude.

14. Os processos de

informacao e
comunicacgao em
saude.

Fonte: Faculdade de Ciéncias da Saude do Departamento de Satde Coletiva da Universidade de Brasilia

no ano de 2017.

Observando esse quadro verifica-se a fragilidade em ocupar uma agenda pratica
a responder processos administrativos, todos esses elementos apresentados sdo
importantes para compreender que apesar de ndo ser um profissional voltado para
assisténcia individual, onde inclusive pode-se fazer, por meio de educacio e
comunicacdo em saude, esse profissional precisa ser visto como um instrumento
estratégico para superagdo de fragilidades encontradas entre a gestdo e assisténcia.
Radaelli et. al (2012) evidenciaram que as demandas administrativas compdem cerca de
20% na totalidade dos servicos e acdes ofertadas pela APS, e isso consome muito tempo
e recurso, entdo até onde essas demandas do servigo (pensando o servigo com
servidores lotados para realizar tais tarefas) ndo prejudica nossa vivéncia no cenario de

pratica?

Em nenhum momento ao realizar o seguinte relato privilegio ou assumo uma
postura de se pensar um programa multiprofissional apenas sobre a otica de uma
categoria profissional, porém por se tratar de um relato de experiéncia, apenas poderia

escrever sob a minha otica.

O programa da residéncia tem uma disposicdo entre praticas profissionais e

coletivas que nao foram respeitadas, por mais que se tivesse um movimento (dos



residentes sanitaristas) na construgdo desses espagos e no respeito deles. Os momentos
coletivos eram vistos como confronto das atividades das geréncias, entdo havia uma
disputa clara sobre as nossas horas praticas. Cabendo pensar se as limitagdes
encontradas ainda ¢ pela falta de preceptores com formagdo em Saude
Coletiva/Sanitarista, porque neste ponto ha uma diferenca real das demais categorias

profissionais que compdem a equipe de profissionais residentes da Atencdo Basica.

Entre os desafios apresentados estavam na busca de termos uma vivéncia mais
proximas do que acreditavamos do plano pedagdgico definido no Manual do Residente,
com isso alguns ciclos de aprendizados ndo foram para frente, discussdes a respeito de
troca de geréncia ou vivéncias curtas em todas as geréncias da DIRAPS e projetos
envolvendo todos os residentes de Saude Coletiva porque a prioridade era assumir as

rotinas administrativas do setor.

Na busca de aproximar o cenario com o Plano Pedagogico estabelecido pela
RMAB sempre foi motivo para desgaste e de muitas ponderagdes, cabe salientar que
ndo tinhamos obje¢des na realizagdo das atividades administrativas, muito pelo
contrario, se tinha consciéncia e concepgao que elas eram importantes para compreender
como a area da saude se organiza, planeja e executa diversas acdes e servigos de saude,

porém nossa formagao enquanto nucleo profissional foi fragilizada.

A Sala de Situagao da RSL foi o segundo cenario de pratica, tinha uma proposta
de ser um cenario que promovesse o nucleo profissional, porém por falta de supervisao,
equipamentos (mesas, computadores, cadeiras e etc), processos de trabalho pré-definido
ficamos isolados tendo experiéncias diferentes entre os residentes sanitaristas, tinhamos
apenas o documento de Procedimento Operacional Padrao (POP) para guiar nossa

conduta neste cenario.

E por fim temos o ultimo cenario de pratica a UBS n° 01 do Paranoa onde existia
uma potencialidade em desenvolver varias atividades, entretanto foram prejudicadas
pela Covid-19. Com isso, acdes de educagdo permanente e continuada, envolvimento
com o NASF, gerenciamento dos indicadores de saude das Estratégias de Saude da
Familia tiveram que ser repensadas para assumir uma postura que contribuisse para os
profissionais da ponta para lidar com a pandemia. Este cenario possibilitou realizar o

monitoramento dos usudrios e profissionais acometidos pela covid-19 e terminando essa



experiéncia de fazer parte da RMAB podemos participar ativamente no processo de

vacinagao contra a covid-19.

No campo da supervisdo hd um sentimento de dependéncia de alguém que
acolha as angustias vivenciadas nos servigos, ir para essa arena profissional fez com que
tivéssemos uma série de dificuldades a serem enfrentadas. Existem as expectativas
criadas nas relagdes, existe um plano pedagogico de como deveria ser o programa, a
vivéncia de como ela € na pratica e esse gap € o que motivou esse relato. O processo de
tutoria foi bem deficitario no primeiro ano a ponto de articularmos quase que

diariamente sozinhos o plano pedagogico.

E esse processo de tutoria segundo autores como Frei et. a/ (2010), Garmel
(2008), Botti e Rego (2008) e Mclaughlin (2010) ¢ um processo educacional dindmico,
onde ambas partes - tutor e aluno - definem e redefinem suas fungdes e ¢ preciso encarar
esse momento sempre como um processo, nunca um resultado. E o sucesso desse
processo esta na participacdo ativa de ambas as partes, buscando criar um ambiente

seguro e de responsabilidade mutua.

Observo que o processo de articular quase sempre de maneira individual
proporcionou maior autonomia, porém muitos outros momentos precisavamos de apoio
para fazer cumprir nosso plano pedagdgico. Ainda ¢ preciso articular um espaco de
formagdo para os preceptores para além dos entraves burocraticos, ¢ nitido que ainda
existem lacunas a serem preenchidas, para que se tenha uma melhor condugdo da nossa
formacdo enquanto Especialistas em Atengdo Basica. Uma pesquisa feita por
Wauilliaume & Batista sobre os profissionais que desenvolvia atividades de preceptoria
revelou que uma demanda dos preceptores era a necessidade de capacitagao didatica
para o exercicio da preceptoria, porque diariamente a conducdo desse processo se

desenvolvia de maneira intuitiva.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Recordando o objetivo deste relato que era apresentar as vivéncias realizadas no
RMAB possibilitaram a constru¢do de um pensamento critico-reflexivo assim como

preconizado pela Politica de Educacdo Permanente em Satde na formacdo dos



profissionais de saude. A residéncia refor¢ou uma postura profissional do bacharel em

Saude Coletiva, por ser um profissional de e para a satide publica.

Contudo, ser residente também, ser residente ¢ encontrar uma carga horaria de
60 horas semanais, esta exposto a fatores estressores como o desrespeito ao processo
ensino-aprendizagem, auséncia de momentos para dedicacdo aos estudos, auséncia da

tutoria e descanso limitado.

A formacdo por meio da Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica
permitiu identificar as condi¢gdes sociais que interferem no adoecimento da populagdo
no territdrio sanitario, executar agoes de vigilancia em saude, planejamento de propostas
de organizagdo, interven¢dao, monitoramento e avaliagdo das agdes e programas de
satude. O que oportunizou uma relagdo mais proxima com os principios do SUS, isso
por meio de aulas expositivas presenciais e onlines, semindrios, estudos dirigidos,
treinamento € aos cendrios de pratica. Ter contato com a multiprofissionalidade e
interprofissionalidade através do trabalho em equipe multiprofissional visando a
integralidade da atencdo em saude. Ser egresso da RMAB ¢ ter a possibilidade de
expandir a atuacdo na gestdo de saude, conhecer e vivenciar as politicas publicas de

saude, participar de maneira ativa de processo de educacao e promocao da saude.

Ao finalizar esse relato de experiéncia, acredito que pontos importantes foram
compreendidos nesta residéncia como a questdo da multiprofissionalidade, formagao
técnica-teorica, de trocas e discussdes. Destaca-se o ganho central no gerenciamento dos

servigos de saude, negociacdao e mediacao de conflitos.
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