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Introducao

Em 1994, como parte do processo de reforma incremental do
sistema de saide, fot criada a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
concebida através de uma visdo ampliada do processo saude-doenca,
de modo a ultrapassar o modelo tradicional hospitalocéntrico,
individualizante e curativo.

A Escola Nacional de Saude Publica inaugurou em 2005 o curso
de Especializacio em Saude da Familia, nos moldes da residéncia,
pelo qual insertu profissionais de distintas categorias, em equipes ja
existentes na area programatica 3.1 do municipio do Rio de Janeiro.

O proposito deste trabalho ¢ apresentar as experiéncias vivenciadas
e os desafios que se apresentaram para a equipe de residentes
multiprofissionais, constituida por um enfermeiro, uma dentista, uma
assistente soctal e um nutricionista, agregados ao moédulo do PSF
Sereno desde abril de 2005. Os servigos do médulo sdo prestados a
quatro comunidades pertencentes ao Complexo do Carico: Sereno,
Paz, Fé e parte da Caixa D’Agua.

Experiéncias e desafios

As atividades iiciais dos residentes compreenderam o processo
de reconhecimento do territorio, de levantamento das necessidades
da populagio adscrita e de criacdo de vinculo com a comunidade.
Para tanto, foram realizadas entrevistas com moradores e observa-
¢bes participantes no processo de trabalho das duas equipes existen-
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tes na unidade. Isso permitiu o conhecimento de eventos e caracte-
risticas historicas, geograficas, ambientais, sociais, economicas e cul-
turais, bem como o esclarecimento acerca da organizacdo do proces-
so de trabalho e da comunica¢do das equipes com as comunidades,
os equipamentos sociais e a rede de saude. Posteriormente, efetuou-
se a complementacdo do diagnostico do territério através da consulta
de dados do Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB).
Segundo Mattos (2004), a ado¢do da postura de integralidade por
parte dos profissionais de saude pressupoe a apreensdo ampliada das
necessidades de acOes e servicos de saide, para que os sujeitos nao
sejam reduzidos as suas patologias, mas analisados por seus modos
de andar a vida. Para promover a qualidade de vida, é fundamental
conhecer o contexto em que os sujeitos se inserem, onde constituem
seus grupos soctats, suas relagdes e condi¢des de subsisténcia, traba-
lho, renda, habitacdo, acesso a educa¢do e onde expressam seus sa-
beres, cultura, concep¢oes sobre saide e doenca, familia e sociedade
(CAMPOS, 2003).

Perpassando o levantamento de necessidades sociais e de saude
da populagio, o primeiro desafio correspondeu a definicio do papel
dos residentes na ESE, em especial dos profissionais que ndo perten-
cem a equipe basica. Houve manifestacdes fortes de demandas da
comunidade e das equipes por atendimentos individuais das distintas
categorias profissionais. Assim, concomitantemente, atividades indi-
viduais e coletivas comecaram a ser desenvolvidas, com o acompa-
nhamento dos preceptores de territorio e equipe. Contudo, ao se
ponderar sobre a delimitacio do tempo de atuacdo dos residentes no
territorio e a impossibilidade de acompanhamento longitudinal espe-
cifico dos individuos e familias, as a¢oes de prevencdo e promogao
passaram a ganhar mais destaque. A mudanca no processo de traba-
lho for mats evidente para o nutricionista e a assistente social, que,
com o término do curso, ndo terdo assegurada a continuidade de suas
intervengdes especificas.

Emergiram entdo as visitas domiciliares, conduzidas por um ou
mais residentes, acompanhados por agentes comunitarios de saide
ou por membros da equipe técnica. Através delas tem-se procurado
uma aten¢io totalizadora, que englobe dimensdes bioldgicas, sociats
e econdmicas.
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Diante da complexidade de insercdo soctal de cada familia, em
muitas situagdes nos deparamos com questdes de determina¢do
multipla, requerendo a visao da multicausalidade. Certas vezes, gui-
ado por visitas domiciliares a que se creditava inicialmente a finali-
dade de uma abordagem especifica, o residente acaba reconhecendo
que a real necessidade do usuario ou de sua familia nem sempre
consistiria na interven¢do por seu conhecimento ou habilidade na
formacio académica. Com vistas a pratica da integralidade, os pro-
fissionais precisam exercitar a busca sistematica daquelas necessida-
des mais silenciosas dos sujeitos (MATTOS, 2004), que podem reve-
lar que aquele sofrimento manifesto primeiramente ndo se tratava de
uma prioridade para os mesmos, mas apenas uma estratégia de vin-
culo e busca por acolhimento do profissional de satde. Nas visitas
domiciliares, ha a busca incessante por refinamento da qualidade da
relacdo dialégica do profissional com o usudrio, a fim de que estes
evoquem suas reais necessidades, expectativas ou temores.

Articulacdes em torno da cidadania, educacido, trabalho, lazer e
moradia acabam sendo trabalhadas nas visitas domiciliares, indepen-
dentemente da formacio académica do residente. A integracdo de
acdes preventivas, promocionais e assistenciais, com o trabalho
interdisciplinar, vem possibilitando uma compreensdo mais abrangente
dos problemas de saude e a percep¢do em torno das intervencoes
mais efetivas. Além disso, aprendizados coletivos entre os residentes
os transformam em multiplicadores de conhecimentos especificos de
cada um, em momentos subsequentes.

Um desdobramento da atuacdo dos residentes foi o incentivo a
adoc¢do do prontuario familiar, encaminhado a cada profissional de
saude nos momentos de consultas no modulo, com a intencdo de
instigar a centralidade na familia e a considera¢do da integralidade dos
sujeitos. Para Alves (2004), racionalidades hegemonicas reducionistas e
fragmentadas, que consideram a objetivacdo dos sujeitos e a interven-
¢do curativa, precisam ser rompidas para o alcance da integralidade.

Dentre as attvidades educativas em saude, os residentes contribu-
iram para o planejamento e a realizacdo do grupo de gestantes, apos
visitas a Casa de Parto. Através das praticas educativas, possibilita-se
a troca de vivéncias e ansiedades das gestantes em torno do aleita-
mento materno, vinculo, género, sexualidade, planejamento familiar,
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cuidados com a higiene do bebeé, direitos, satde bucal, alimentacio
e nutri¢do, entre outros assuntos suscitados pelas proprias participan-
tes. A preponderancia de fatores positivos na condugdo do grupo de
gestantes estimulou o grupo a ter como projeto de conclusdo do
curso a busca pelo cumprimento dos passos para credenciamento do
moédulo como Unidade Basica Amiga da Amamentagio.

Além disso, os residentes colaboram pontualmente na realizagido
de oficinas especificas, na complementacio de grupos ja conduzidos
pelas equipes ou quando convocados através dos equipamentos so-
ciats do territorio, lancando mao de estratégias que primem por tor-
nar os usuarios e as familias criticos e autdnomos em suas praticas
de vida, para que possam fazer livremente suas escolhas mediante as
discussdes levantadas.

A mobilizacdo das equipes quanto ao monitoramento de
condicionalidades do programa de distribuicdo de renda Bolsa Fami-
lia vem sendo facilitada por residentes. As condi¢cOes referem-se ao
diagnostico nutricional e a verifica¢do da imunizacdo de criangas,
bem como a realizacdo do pré-natal em gestantes.

Considerando-se a baixa atracao dos adolescentes na atencdo basica
a saude e na ESE, residentes contribuiram na reda¢do de um projeto
com objetivo de adicionalmente demové-los da insercio precoce e
tortuosa no mercado de trabalho. Questionarios para levantamento
de necessidades e interesses do publico-alvo ja vém sendo aplicados
nas quatro comunidades. A inten¢io de captar o grupo que costuma
estar descoberto pela saude basica também foi pensada, com a fina-
lidade de considerar de modo mais integral a evolugio dos diversos
ciclos de vida.

Campos (2003) acredita que outro empenho para a integralidade
compreende o estabelecimento de a¢les intersetoriais para a solucao
dos problemas de saude, sendo que estes devem ser oriundos de dis-
cussOes comunitarias, das quais as prioridades possam se transformar
em pautas promotoras de sadde. Como as historias das comunidades
obtidas no diagnostico inictal mostraram que melhorias nas suas con-
dices de vida foram conseguidas através da mobilizagdo popular,
acreditamos que, a0 tentarmos nos qualificar politicamente junto aos
moradores das comunidades, podemos facilitar articulagdes com ou-
tros setores, que contribuam para a resolucdo de questdes que trans-
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cendam as limitagSes do setor saude. Cabe lembrar que, mediante o
levantamento inicial de necessidades sobre o territorio, os residentes
contribuiram para que uma das equipes realizasse um Comité Gestor
Local, contando com a presenca majoritaria de moradores, represen-
tantes das Associacoes de Moradores das quatro comunidades, o pre-
sidente do Conselho Distrital, profissionais do PSF, membros do Grupo
de Apoio Técnico e demais equipamentos soctass.

Os residentes reafirmam as tentativas bem-sucedidas das equipes
do PSF Sereno em articular parcerias com os setores de Educacio,
Assisténcia Soctal e Ambiente, para a construcdo compartilhada de
alternativas para atenuar a vulnerabilidade social das familias. Dentre
essas alternativas, destacam-se: matricula em estabelecimentos de
ensino; a solicitagdo de materiais de construcdo, em casos de preca-
riedade das habitacdes; retvindicacdo por limpeza urbana, controle de
vetores e da qualidade da agua; promog¢do da saude integral de alunos
de creches ou participantes de projetos sociais; realizacdo de feiras de
saude e cidadania, com o apoio de diversos parceiros; incentivo para
criacdo de estratégias de geracdo de renda; e atuagdo como facilitadores
de capacitacbes sobre trabalho em equipe e boas praticas de fabrica-
¢do a uma cooperativa formada para a produ¢ido de alimentos.

Consideragaes finais

Apesar de o trabalho em equipe veicular o desafio da expressdao
das individualidades de cada profissional contraposta a busca pelo
consenso no grupo, constantemente é refor¢ada a nocdo de
complementaridade entre todos, inclusive os residentes. Assim sen-
do, além de partilharem mmportante experiéncia de formacgdo em
servico, com aprendizagem didria sobre interdisciplinaridade e abor-
dagem integral das condicGes sociais e de saude das familias, os
residentes trazem contribuicdes mediadas por reflexGes tedricas so-
bre fatos referentes ao processo de trabalho, educa¢do em saude,
cuidado coletivo, familiar e individual.
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