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RESUMO

Introducao: As praticas de trabalho em satdde tém historicamente passado por
transformacgdes principalmente a partir dos processos de formagao dos profissionais
da satde. O profissional sanitarista, ou bacharel em satide coletiva vem somando
esforcos e ocupando espagos de trabalho multiprofissionais fortalecendo a perspectiva
transversal do cuidado em satide em diversos campos de atuagdo. Objetivo: Este
estudo objetiva relatar a experiéncia de construcdo do processo de trabalho de um
bacharel em Satide Coletiva na Atencdo Priméria a Satde do Campo em meio a
| pandemia de Covid-19. Metodologia: O periodo de abrangéncia foi de 2020 a 2022,
f ocorrendo no municipio de Caruaru, Pernambuco. A atuagdo do bacharel em Satde
Coletiva se deu na perspectiva do Ntcleo de Apoio a satide da familia e atengao basica,
‘ atuando junto a duas equipes de satde da familia de territdrios rurais. Resultados: O
i processo de trabalho se desenvolveu em trés principais frentes, sendo elas: 1) Atencao
j a saude com base territorial; 2) Articulagdo com redes intra e intersetoriais; 3)
Reorganizacdo do trabalho multiprofissional na Atencdo Primdria a Saude.
Conclusdes: Sendo assim, é possivel constatar que o processo de trabalho do bacharel
em Saude Coletiva estd em constante movimento, delimitando as suas possibilidades
de atuacdo, bem como os seus limites quanto a um fazer ainda desconhecido em
realidades como a Atencdo Primaria. O avanco da discussdo ocorre em paralelo a
formacao e insercao destes profissionais nos mais diversos contextos a exemplo da
satide do campo. Nota-se a necessidade de desenvolver novos estudos e experiéncias
formativas de bacharéis e satde coletiva conectados aos territérios do campo,
apostando na capilarizagdo e ampliagdo da presenga deste profissional nas realidades
singulares do Sistema Unico de Satde .

Palavras-Chave: Profissionais Sanitaristas; Processo de Trabalho; Satide da Populacdo
Rural.

ABSTRACT

Introduction: Health work practices have historically undergone transformations,
mainly from the training processes of health professionals. The sanitary professional,
or bachelor in public health, has been joining efforts and occupying multidisciplinary
workspaces, strengthening the transversal perspective of health care in different fields.
Objective: This study aims to report the experience of building the work process of a
Bachelor of Public Health in Primary Health Care in the Countryside in the midst of
the Covid-19 pandemic. Methodology: The coverage period was from 2020 to 2022,
aking place in the municipality of Caruaru, Pernambuco. The performance of the
achelor in Collective Health took place from the perspective of the Support Center
r family health and primary care, working with two family health teams from rural
ritories. Results: The work process was developed on three main fronts, namely: 1)
alth care based on territory; 2) Articulation with intra and intersectoral networks;
eorganization of multidisciplinary work in Primary Health Care. Conclusions:
refore, it is possible to verify that the work process of the bachelor in Collective
Ith is in constant movement, delimiting their possibilities of action, as well as their
ts regarding an action still unknown in realities such as Primary attention The
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advancement of the discussion occurs in parallel with the training and insertion of
these professionals in the most diverse contexts, such as rural health. There is a need
to develop new studies and training experiences for bachelors and collective health
connected to rural territories, focusing on the capillarization and expansion of the
presence of this professional in the unique realities of the Unified Health System (SUS).

1 Keywords: Health Professionals; Work process; Health of the Rural Population.

RESUMEN

Introduccién: Las précticas del trabajo en salud histéricamente han sufrido
transformaciones, principalmente a partir de los procesos de formacién de los
profesionales de la salud. El profesional sanitario, o licenciado en salud ptblica, viene
sumando esfuerzos y ocupando espacios de trabajo multidisciplinarios, fortaleciendo
la perspectiva transversal del cuidado de la salud en diferentes campos. Objetivo: Este
estudio tiene como objetivo relatar la experiencia de construccién del proceso de
trabajo de un Licenciado en Salud Publica en la Atenciéon Primaria de Salud en el
Campo en medio de la pandemia de la Covid-19. Metodologia: El periodo de
cobertura fue de 2020 a 2022, ocurriendo en el municipio de Caruaru, Pernambuco. La
actuacion de la licenciatura en Salud Colectiva se dio en la perspectiva del Centro de
Apoyo a la salud de la familia y atencién primaria, trabajando con dos equipos de
salud de la familia de territorios rurales. Resultados: El proceso de trabajo se
desarroll6 en tres frentes principales, a saber: 1) Atencién de la salud con base en el
territorio; 2) Articulaciéon con redes intra e intersectoriales; 3) Reorganizacion del
trabajo multidisciplinario en la Atencién Primaria de Salud. Conclusiones: Por tanto,
es posible constatar que el proceso de trabajo del licenciado en Salud Colectiva esta en
constante movimiento, delimitando sus posibilidades de actuacién, asi como sus
limites frente a un actuar ain desconocido en realidades como la Atenciéon primaria.
El avance de la discusién ocurre en paralelo con la formacion e insercion de estos
profesionales en los mas diversos contextos, como la salud rural. Existe la necesidad
de desarrollar nuevos estudios y experiencias de formacién para licenciaturas y salud
colectiva vinculadas a los territorios rurales, con foco en la capilarizaciéon y ampliacion
de la presencia de ese profesional en las realidades singulares del Sistema Unico de
Salud (SUS).

Palabras Clave: Profesionales de la salud; Proceso de trabajo; Salud de la Poblacién
Rural.
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Introducao

O processo de trabalho em satde vem sendo objeto de estudos cientificos

principalmente ap6s a segunda metade do século XX, o autor Ricardo Bruno Mendes

I ——

Gongalves!, inspirado na teoria marxista do trabalho, aborda em seus estudos o

processo de trabalho em satide a partir de seus componentes, sendo eles: o objeto de
trabalho, os instrumentos de trabalho, a finalidade e os agentes. Conceitualmente o
processo de trabalho em satde corresponde a dimensao micro do cotidiano de praticas
e do fazer dos profissionais de satide na producao do cuidado e consumo de servicos
de satide. Se constituindo como categoria analitica tatil para a compreensdo da
realidade, que neste caso, é a atuagdo do bacharel em Satide Coletiva na Atengao

Priméria a Satde (APS) do campo’.

Deste modo, em correspondéncia a teoria do processo de trabalho em satde, o
presente artigo, toma como objeto de trabalho as necessidades de vida e satide de
usuarios da Atenc¢ao Primaria a Satde de comunidades do campo; os instrumentos de
trabalho como as tecnologias leves em satide e o ferramental da Satide da Familia; a
finalidade enquanto a busca pela garantia do direito a satide e a promocao de
territérios saudaveis e sustentdveis no campo; e os agentes como 0s usudrios e suas
comunidades, os profissionais de satide da rede de satide e de outros setores, os

residentes multiprofissionais e o profissional sanitaristal,?.

Neste sentido, é importante destacar que a Satide Coletiva surge com foco na
rupture com o paradigma de producdo do cuidado fragmentado e
compartimentalizado de um fazer satide individualizado. O profissional Sanitarista
tem sido habilitado na perspectiva da interprofissionalidade, sendo absorvido nos
ostos de trabalho em equipe multiprofissionais, buscando enfatizar a importancia e
ecessidade de uma sincronia matua na producdo do cuidado ou no fazer satde.
ontudo, a atuacdo profissional nesta perspectiva tem enfrentado alguns desafios
mo: os conflitos externos as equipes de satide, os modos de trabalho, aspectos

iticos, sociais, éticos e os conflitos individuais3.

O Sanitarista ou bacharel em Satide Coletiva se constitui como um profissional

aude que historicamente tem sua atuacdo voltada para o fortalecimento da
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promocao, protegdo e recuperacao da satide individual e coletiva. Podendo atuar em
varios setores e espacos da satde desde a criagdo, articulacdo e implementacdo de
politicas, até a gestao de sistemas e servicos de satde, contribuindo no fortalecimento
1 e defesa do Sistema Unico de Satide (SUS). Nos tltimos anos se tem notado a expansao

dos cursos de graduagdo em Satide Coletiva, bem como o avango na consolidagao da

profissdo. Estes processos inauguram algumas indagacdes sobre qual o papel do
sanitarista nos servicos de satide, como: Qual sua funcdo na APS? Existe distin¢do na

atuacdo deste profissional em realidades urbanas e rurais??.

Tomando como cendrio de atuagdo profissional a realidade do campo é possivel
identificar uma série de fatores que afetam a satide destas populagdes, como a
concentragao de terra, urbanizacao, descaracterizagdo da vida no campo, exploragao
dos recursos naturais e vulnerabilizacao social. Questdes como estas determinam as
condi¢des de satide bem como o acesso a politicas publicas nestes contextos, estes
fatores adicionam complexidade ao processo de trabalho em satde, tendo em vista
que o fazer satide no campo estd atravessado pelo modo de vida destes povos e
comunidades. Especialmente com o advento da pandemia de Covid-19 se viu um
aumento do processo de vulnerabilizagao social das populacdes do campo, florestas e
aguas, que vem sofrendo com maiores barreiras de acesso aos servicos de satide bem

como piora nas condicdes de vida, trabalho, lazer e satide*>.

Na oferta de satde para as populacdes do campo, florestas e dguas, o SUS
desenvolve papel central, principalmente através da APS caracterizada como o
principal servico de satide capaz de construir e manter capilaridade em sua atuagao
dentro dos territérios do campo, mesmo frente as suas grandes extensdes territoriais,
que dificultam o acesso a rede e ao cuidado integral em satide. No entanto, a APS ndo
ontou com a sua priorizacdo no enfrentamento a pandemia, seja pela auséncia de
vestimentos dos gestores, quanto pelo modelo de atencdo a satde com enfoque

pspitalocéntrico e assistencial adotado pelo governo federal®”’.

Esta realidade contribui na fragilizacdo da APS principalmente somado ao
financiamento que o SUS, em especial a APS e as Equipes do Ntcleo de apoio a

de da Familia e Atencdo Bésica (eNASF-Ab) vem sofrendo nos tltimos anos no
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Brasil. A Portaria N° 2698/2019 do Ministério da Satide é um exemplo disso,
contribuindo para o agravamento de iniquidades sociais, principalmente de
populacdes que indiretamente possuem esse servico enquanto sua tnica e possivel

porta de entrada no SUS, a exemplo de comunidades periféricas, rurais e comunidades

I ——

quilombolas?.

Por outro lado, os programas de residéncias em darea profissional vém
contribuindo, através da articulagdo ensino-servigo, na formagao de especialistas e no
fortalecimento da APS. A inser¢dao do bacharel em Satide Coletiva nestes programas é
recente, o estado de Pernambuco vem se constituindo enquanto protagonista nacional
destes esforgos incluindo o sanitarista em varios dos seus programas de residéncia,
fomentando a discussdo acerca da importancia da inser¢ao do Sanitarista na APS e
reforcando seu papel na base do processo de trabalho multiprofissional, integral e

equanime na saude®.

Uma destas iniciativas é o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde
da Familia com Enfase na Populacio do Campo (RMSFC) da Universidade de
Pernambuco (UPE). A RMSFEC foi criada em 2015 por iniciativa de alguns movimentos
sociais em parceria com a universidade frente & um momento histérico-politico de
avangos da discussdo da satde publica e da satide do campo no pais. Os Sanitaristas
que atuam na RMSFC acompanham e constroem as eNASF-Ab na perspectiva da
Educacdo Popular em Sadde, atuando junto aos territérios da zona rural dos
municipios de Caruaru e Garanhuns, agreste pernambucano. Estas equipes nao

possuem espago fisico proprio, atuando de modo volante nos territérios0.

Os primeiros cursos de bacharelado em Satide Coletiva datam do inicio de 2007,
a insercao destes profissionais na APS, bem como nos programas de residéncia sao
ventos recentes. Sendo necessario a producao cientifica de experiéncias exitosas na
sercdo de bacharéis em Satide Coletiva na APS, podendo servir de base para a
nstrugdo do processo de trabalho dos sanitaristas, especialmente em contextos
plexos de satide como na realidade do campo, dguas e florestas. Neste sentido, o

sente artigo tem por objetivo relatar a experiéncia de construgdo do processo de
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trabalho de um bacharel em Satide Coletiva na Atengdo Primdria a Sadde do Campo

em meio a pandemia de Covid-19.

Metodologia

O presente estudo esté estruturado no formato de relato de experiéncia a partir
do desenvolvimento do processo de trabalho académico-profissional de um bacharel
em Saude Coletiva vinculado ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide
da Familia com Enfase na Populacdo do Campo da Universidade de Pernambuco
(UPE) em parceria com o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) e o

Movimento Quilombola de Pernambuco.

Sendo assim, os estudos cientificos nos moldes de relato de experiéncia sao
caracterizados pela producdo de conhecimento cientifico com a presenga de reflexdo
critica. Ocorrendo principalmente a partir de vivéncias ou experiéncias académicas-
profissionais situadas no ambito dos trés pilares fundamentais da formacao
universitaria de ensino superior: o ensino, a pesquisa e a extensao. Neste sentido, a
condugdo do presente estudo buscou seguir o roteiro para a elaboracao de estudos
cientificos de relato de experiéncia contendo 22 itens oferecidos pelos autores Mussi,

Flores & Bispo-de-Almeidall.

Deste modo, a atuagdo académico-profissional do bacharel em Satade Coletiva
se deu entre marcgo de 2020 e margo de 2022, junto a Equipe do Nucleo Ampliado de
Satde da Familia na Atencao Basica (eNASF-Ab). A atuagdo ocorreu na perspectiva
da Educacdo Popular em Satde junto ao Territério de Gestdo Sustentdvel Rural 3
(TGS), composto por duas equipes de Satide da Familia (eSF) sediadas nas Unidades
de Satide da Familia de Serra Velha e Gongalves Ferreira, Caruaru/PE. Os dois
erritorios eram compostos no total por 18 microareas, sendo 6 em Gongalves Ferreira
12 em Serra Velha, totalizando uma populacdo adscrita de 4.148 usudarios, dispostos
uma &rea total de 84 Km?. Vale ressaltar que uma das micro areas do territério de

ra Velha se tratava da Comunidade Quilombola Serra Verde.

O desenvolvimento do processo de trabalho em satide do bacharel em satide

tiva se estruturou em algumas frentes estratégicas de trabalho, sendo elas: 1)
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Atencdo a satde com base territorial; 2) Articulagdo de redes intersetoriais e
intrasetoriais; e 3) a Reorganizacdo do trabalho multiprofissional na APS. Como
descritas na figura 1.

Figura 1 - Frentes de atuagdo do bacharel em Satide Coletiva na Atencao Primdria a
Satde do Campo. Caruaru/PE, 2021.

I ——

@ @) )

Reorganizacao do

Articulacdo com as

Atencao a saude com ; B trabalho
e redesintersetoriaise ; S
base territorial; : i multiprofissionalna
intrasetoriais; APS

Fonte: Autoria proépria.

Resultados e Discussao

Para uma compreensdo transversal do impacto processual de trabalho,
precisou-se verificar algumas possibilidades junto as equipes de apoio a satde da
familia e atengdo basica (NASF-AD), as equipes de satde da familia (eSF) e seus
respectivos territorios cobertos, partindo do pressuposto de inser¢do nos territdrios,
do papel central, e do cendrio de pandemia de COVID-19; Com isso buscou a partir da
perspectiva da educagdo popular em sadde compreender as dindmicas sociais,
sanitarias, politicas, histéricas, de modo articulado a um plano de trabalho
multiprofissional e um plano de cada nicleo profissional, segundo suas atribuigdes

onstituidas no Projeto Politico Pedagogico (PPP) do referido programa de residéncia.

Projeto composto e conduzido por: Duas equipes de residentes
ultiprofissionais, uma equipe de preceptores e tutores, um coordenador, e
iadores das Secretarias municipais de satide e Associacdo de moradores de alguns

territorios; pode-se elencar entdo, trés possiveis frentes transversais de trabalho:
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1) Atencdo a saude com base territorial;, 2) Articulagdo de redes intersetoriais e

intrasetoriais; e 3) a Reorganizacdo do trabalho multiprofissional na APS.
i “A cabeca pensa onde os pés pisam”: uma atencao a satide com base territorial

Diante de todos os desafios do "fazer satde" na Atengdo Primaéria & saade (APS)

urge a necessidade de um olhar para a realidade da satide do campo, da zona rural,
essencialmente sob uma outra 6tica que reconheca e trabalhe a partir de suas
singularidades histérico-culturais, sociais, econdmicas e de necessidades de satude.
Buscando principalmente romper com uma légica urbana de organizacdo das politicas
publicas e do Sistema Unico de Satde (SUS). A realidade do campo, o modo de vida
da populagdo, os aspectos culturais e ideolégicos, o acesso a servicos, a educacao, a
praticas de lazer, os modos relacionais, e consequentemente os determinantes sociais
da satide, dizem sobre a necessidade de reflexao e aplicabilidade de uma prixis para

essa realidadel?.

A experiéncia de vivenciar de perto APS do campo é vislumbrada por diversos
profissionais enquanto algo desafiante para a satde publica, principalmente por se
deparar com uma estrutura fisica e territorial complexa, dificuldades no acesso aos
direitos sociais e a diversos fatores que atravessam o trabalho efetivo na satide do
campo 5. O trabalho e atuagdo multiprofissional da equipe do Nucleo Ampliado de
Satide da Familia (eNASF-Ab) neste cenario, vem apontando diversas limitagdes e
potencialidades no que concerne as dimensdes: Clinico- assistencial e técnico
pedagobgica, alguns autores apontam para uma terceira dimensdo, a de apoio

institucional, Sendo o sanitarista, profissional chave para efetivagdo desta®.

A primeira frente de trabalho do bacharel em Satude Coletiva descrita como
“ Atencdo a sattde com base territorial”, se caracterizou enquanto uma estratégia chave
a consolidagao destes processos, diante do desconhecimento dos atores comunitérios
das equipes de Satde da Familia (eSF) sobre esse profissional. Essa frente se
nstituiu na perspectiva da Educacdo Popular em Satde no dia-a-dia das
unidades e servicos de saude, através da escuta e frente as possibilidades de
r¢do junto as agOes e atividades comunitarias, na resolugdo de problematicas,

ndo proximo das familias e territorios.
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Buscando assim, conectar e mostrar de tal forma a existéncia deste profissional

ainda tdo “desconhecido” por todos, construindo de forma pedagogica, a no¢do de que
ele pode e precisa estar com o territério para refletir e operacionalizar o seu trabalho.
Pensando numa perspectiva freiriana Ceccim!3 destaca os principios do: estar com,
saber ouvir, estando sempre pacientemente impaciente enquanto uma ferramenta a
ser ainda inserida no trabalho em sadde, principalmente em contextos que se

encontram em constante processo de vulnerabilizagao’3.

Figura 2 - Profissional Sanitarista em visitas domiciliares junto a Assistente Social e
Agentes Comunitarias de Saade (ACS) no Territério de Serra Velha, Caruaru/PE, 2021

Fonte: Imagens autorizadas de autoria prépria.

Esse fazer satide foi costurado a partir de atividades e iniciativas buscando dar
suporte aos casos, familias e aos usudrios acompanhados pelas equipes,
principalmente junto a Assistente Social residente da eNASF-Ab, prezando pela
conexao em rede no fazer saude. Além disso, foram desenvolvidas atividades de
romogdo, prevencdo e vigilancia popular em satide, bem como de educacao em
ude, priorizando a prevencdo instalada com a pandemia de Covid-19. Foram
ilizadas ainda as Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS),
trando énfase principalmente nas tecnologias leves de cuidado, a exemplo do

lhimento, da escuta, criacdo de vinculo, estando presente nos territérios, no
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cotidiano das familias e das equipes de satde da familia. Sendo aplicada enquanto

uma estratégia para compreensado das complexidades sociais de cada territdrio.

i A atuagao a partir da perspectiva multiprofissional nesse contexto, partindo de

uma perspectiva territorial basilar, se mostrou enquanto uma estratégia efetiva para

reconhecimento das necessidades de satide, marcadores de satde, elaboracao de
estratégias de acesso para a zona rural e ampliacdo da visibilidade da atuacdo do
profissional sanitarista na atengdo primaria a satide, rompendo com as invisibilidades
das comunidades rurais tradicionais no que tange o acesso e os direitos basicos,

garantidos na Constituicao Federal de 1988.

Com isso se pode identificar que a estratégia e perspectiva de base territorial
emerge enquanto um elemento potencializador do processo de trabalho
multiprofissional para o sanitarista, pois costurou-se a partir deste, um movimento
organico de protagonismo da comunidade, autonomia desses territérios e a

continuidade do cuidado pelas equipes e pela rede de satidel®.
O Sanitarista enquanto agente articulador de redes

A partir de dimensdes basilares do processo de trabalho das equipes do Ntcleo
Ampliado de Satide da Familia (eNASF-Ab) Silva, Sousa?, enfatizam o apoio
institucional, enquanto uma possibilidade de equipes compostas pelo profissional
sanitarista, sendo esse profissional constituido de ferramentas e técnicas que
subsidiam essa possibilidade. A segunda frente de trabalho, intitulada “Articulacao
de redes intersetorial e intrasetorial”, se caracterizou na tessitura de articulagdes que
sdo necessdrias para minimizar ou resolver problemas sociais e de satde encontrados
pela equipe, segundo as atribuicdes e o arcabougo técnico e estratégico do profissional

sanitarista nos territorios adscritos®.

A segunda frente reverberou em um impacto significativo diante da perspectiva
ntinuada do trabalho na Atencdo Primaria a Satade (APS), no sentido mobilizador e
sionador junto a rede municipal e estadual, principalmente, através da
ntificagdo prévia de politicas publicas inter e intrasetoriais, programas, projetos
iais e atores chaves nas Secretarias de satde, Assisténcia Social, Direitos humanos

ucacdo para construgdo de viabilidades operacionais para os territérios cobertos,
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fomentado de tal forma, a mobilizacao social e politica através de articulagdes com

estes atores chaves.

Alguns autores apresentam o bacharel em Satade Coletiva enquanto um agente
articulador de processos em torno da satide, apoiando e conduzindo dentro das redes
de satde estratégias a partir de um olhar inspirado nas trés principais areas do campo
da Satude Coletiva, que vao desde as Politicas, planejamento e gestdo, a Epidemiologia
e as Ciéncias sociais na satde, buscando articular de modo transversal e dialégico,
estes saberes no dia-a-dia do seu processo de trabalho, junto aos territérios, usudrios e
comunidades®.

Figura 3 - Reunides e espacos para articulagdes junto a Secretaria Municipal de Saade,

Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria de Politica para Mulheres e Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), Caruaru/PE, 2021.

Fonte: Imagens autorizadas de autoria proépria.

ArticulagOes intersetoriais foram construidas junto a Secretaria Municipal de
Satde, Secretaria de Politica para as Mulheres, Sindicato de Desenvolvimento rural,
ecretaria de Direitos Humanos e Assisténcia Social, Secretaria Estadual Satde,
ecretaria Municipal de Educagdo e através das redes intersetoriais nas figuras das
oordenacdes e pastas especificas na satide: Saude da Mulher, Satde da Populacao
gra, Programa Municipal de Imunizacao, Satide Mental, Programa Satde na Escola,
cleo de Educacdo Permanente, Saude LGBTQIA+, Vigilancia em Sadde do

balhador e Epidemiolégica, Central de Regulagao e Transporte Fora do Domicilio.
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Outras disputas na ocupagao de espagos sécio-politicos foram essenciais para
tensionamentos e busca da garantia de direitos, se constituindo junto ao Conselho
Municipal de Satde, Conselho de Desenvolvimento Rural, Associacdes de Moradores,
| ‘ alguns movimentos sociais, como a Coordenacdo Nacional de Articulacdo das

Comunidades Negras Rurais Quilombolas (CONAQ), Movimento pelo Bem-Estar

Social e Comunitario de Caruaru (MOBESC) entre outros espacos colegiados de

ensino-servico do Programa de Residéncia de Satide do Campo.

Colaborando a nivel territorial com o fortalecimento do controle social na
satde, que especialmente nos tltimos anos, vem sendo desafiado pelas politicas de
austeridade fiscal na satide, agravamento de iniquidades sociais e retrocessos no
ambito das politica de satide’®.Vale enfatizar outros espacos de articulagdo construidos
junto a Assistente Social que compunha a equipe, sendo eles o Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) e demais articulacdes com a profissional do Apoio Institucional de area da

SMS, neste caso o Territério de Gestao Sustentavel Rural 3 (TGS 03).

A composicdo das redes regionais e gestdes municipais possuem diversas
fragilidades e limitacdes de ordem comunicacional, organizacional, de recursos e
politicas, sempre estando presentes de algum modo. Porém essas redes de cuidado
possuem um arcabougo técnico e tatico-operacional para lidar com questdes de satde
em um modelo pensado para o urbano. A construcdo de politicas, programas e
iniciativas possuem esta centralizacdo, necessitando de tal modo que todo sujeito
morador do campo, se desloque, ou faga o0 movimento de ir até a cidade, por uma
disputa entre continuar no campo e ndo ter continuidade no acesso ou se mudar para

a cidade, para alcangar acesso a determinados servigos®.

Logo surge o questionamento de como garantir esses mesmos servigos de modo
ontinuo e ordenado para a populacdo do campo? Essa frente tem por objetivo central
letir sobre a légica urbana-rural na qual estamos inseridos. A possibilidade de
estionar, solicitar apoio ou pedir respostas as demandas ou possiveis resolucdes
imas cotidianas, surgem muito a partir de uma jun¢do dos ntcleos profissionais

Gatde coletiva e do Servigo Social. A partir do momento em que os profissionais
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"incomodam", ou “questionam” determinados servicos ou setores, frente a uma
problemética da rede, ele instiga e coloca o outro em uma posicao de reflexado critica

| acerca deste questionamento, plantando ali uma semente de davida ou de

possibilidade frente a situagdes ou necessidades da realidade do campo, por exemplo.

O Sanitarista enquanto micro apoiador de equipe: a reorganizacao do trabalho

multiprofissional na Atencao Primaria a Satade

Silva, Sousa®, apontam dentre as possibilidades do processo de trabalho da
equipe do Nucleo Ampliado de Satide da Familia (eNASF-Ab) uma intencionalidade
através do fazer do profissional sanitarista, carregada de algumas limitagdes do
modelo médico-hegemonico, e estranhamentos ao se depararem com esse profissional
nas equipes de Satide da Familia (eSF). Logo uma das dimensdes mais "confortaveis"
é a dimensdo institucional, por se aproximar por vezes de constitui¢des operacionais,

dindmicas grupais e de aspectos de lideranga®.

A terceira frente de trabalho se refere as contribuicdes do bacharel em Saade
Coletiva junto a equipe, na reorganizagdo e organizacdo do processo de trabalho em
equipe, se dando a partir do: 1) fomento aos matriciamentos internos e priorizagao de
reunides clinicas de discussdo de casos; 2) projetos terapéuticos singulares; 3)
instrumentos de notificagdo, elaboracdo e monitoramento de agendas, instrumentos
coletivos de vigilancia, producdo e classificagdo de prioridades da eNASF-AB; 4)
construcao de fluxos coletivos, no 5) planejamento de atividades, projetos e acdes
programadas; 6) viabilizacdo e articulacdes de espacos de educagdo permanente,
matriciamentos externos (junto as eSF), salas de espera, e fortalecimento dos projetos
da Residéncia Multiprofissional de Satide da Familia com Enfase na Populagdo do
Campo (RMSFC); 7) resolucao e mediacao de conflitos internos e externos, buscando
ma comunicacdo mais efetiva, a partir do apoio institucional junto a gestao

unicipal.

Em consondncia com o exposto se pode observar o impacto da atuacdo do
itarista exercendo um protagonismo junto a profissional Assistente Social no
envolvimento de costuras entre equipe NASF-Ab, eSF e as redes de atencdo do

icipio. Deste modo, inseridos em um modelo predominantemente hegemonico
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assistencial, estes profissionais levaram a algumas instancias e atores centrais da rede

municipal, a importancia da priorizagdo do trabalho multiprofissional na Atengao

Priméria a Satde (APS) na realidade do campo, bem como no planejamento, avaliagao
de processos, regulacdes, articulagdes para casos especificos, aproximagdes e
construgdo de comunicagao entre setores, dispositivos ou redes, sendo a ponte entre a
gestdo, redes e os servicos na APS. Laurindo et al.1® enfatiza a intersetorialidade em
acoes de planejamento e avaliagdo local para que a partir disso, haja direcionamento

na criacdo de estratégias e programas no SUS.

Figura 4 - Momentos de planejamento, campanha de vacinacdo quilombola contra a
Covid-19 e construgao Diagnéstico Rural Participativo (DRP) dos territérios cobertos
pela eNASF-Ab, Caruaru/PE, 2021.

Fonte: Imagens autorizadas de autoria prépria.
Conclusoes

Frente a isto, como superar esse “fazer” desconhecido na Atencao Primadria a
Satude (APS) do campo? Como reafirmar esse profissional presente nas praticas de
uidado em satide? Qual o seu processo de trabalho enquanto apoio nesses territérios?
ual o seu “fazer” dentro de uma equipe de residéncia multiprofissional? O presente
lato de experiéncia apresenta contribui¢des junto a estes questionamentos se
jando principalmente no levantamento de estratégias operacionais para a atuagao
bacharel em Satde Coletiva na APS do campo. Sdo exemplos disso o

envolvimento do trabalho em satide de base territorial, a constituicdo deste sujeito
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enquanto agente articulador de redes e servigos de satide e na atuacdo do sanitarista

frente a conducdo de estratégias para o trabalho multiprofissional na APS.

Os territérios sao cendrios vivos de trabalho na saude, se faz necessario

‘ I‘ construir politicas, programas ou estratégias em satide publica imbuidos de sentido

para os territorios, dialogando com as necessidades de satde reais, buscando romper
com praticas de gestdo da satide desconectadas da realidade territorial. Uma atuacdo
profissional com esta perspectiva tem a potencialidade de contribuir com a melhoria
das condigdes de vida e satide da populagio do campo. E nesse sentido, que um
“fazer” na satde do campo de base territorial, com participacdo popular,
multiprofissionalidade e organicidade, precisa ser fortalecido, apoiado e construido

no cotidiano dos servicos de saade.

Neste processo, ao se colocar neste lugar de transformacdo critica,
emancipadora e problematizadora na perspectiva da Educacdao Popular em Saade, aos
poucos se pode avancar no fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), pois sao
a partir de experiéncias singulares que se pode avangar nas discussoes e ampliar as
possibilidades de um fazer satide pautado na afirmacao de direitos sociais,
principalmente frente a conjunturas politicas desafiadoras para a cidadania de povos
e comunidades historicamente invisibilizados, como a populagao do campo, floresta e

aguas.

No entanto, se faz possivel elencar algumas limitagdes da experiéncia, uma
delas pode ser a necessidade de realizagdo de novas investigacdes cientificas com
maior amplitude, o que inclui o estudo da inser¢ao dos sanitaristas junto as populagdes
das dguas e florestas. Existe uma lacuna na literatura cientifica acerca do estudo e
relato de experiéncias acerca do trabalho do sanitarista na APS, especialmente junto
o NASF-Ab do campo, dguas e florestas. Além disso é escassa a incorporagdo destes
rocessos de cuidado com bases territoriais, predominando ainda uma atuacdo

ntralizada nos niveis de gestao dos servicos de satade.

A atuagdo desse profissional vem se conformando enquanto algo novo junto
servigos de saude, apresentando um novo cendrio de transformagao de praticas e

x0es. O relato aqui apresentado reflete um pedaco do caminho e das
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possibilidades de trabalho e atuagdo profissional em territérios do campo, o que pode

contribuir diretamente como base para a construcdo de trajetérias no espago

| académico ou na atuagao junto a servicos de satde para sanitaristas.

O avanco da discussdo ocorre em paralelo a formagdo e insercdo deste
profissional nos mais diversos contextos de trabalho. Nota-se a necessidade de
desenvolver e fortalecer estratégias no tocante as formacdes em satde em formatos
como graduacdo, especializacdo, pesquisa, extensao e educagdo permanente a partir
das necessidades de comunidades rurais, quilombolas, ribeirinhas e indigenas. Em
consequéncia disso, a producdo de novas experiéncias e estudos apostando na
capilarizacdo dos sanitaristas na realidade viva do SUS, abrindo novos caminhos e

lancando sementes férteis da Satde Coletiva.
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