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RESUMO

Objetivo: Relatar agdes e praticas de saude realizadas por enfermeiras residentes na Estratégia Saude da Familia (ESF). Sintese
dos dados: Trata-se de um relato de experiéncia que teve como base as praticas de promogdo da salude desenvolvidas por
enfermeiras residentes do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia - RMSF de Sobral (2019-2021), Ceara,
em territérios da ESF. As atividades ocorreram no periodo de margo de 2019 a fevereiro de 2021. As agbes compreenderam
a condugéo dos grupos operativos, de praticas corporais e atividades fisicas, roda de quarteirdo e conselho local de saude.
Conclusao: A experiéncia das praticas e agdes de saude apresentadas neste estudo possibilitou compreender que a promogao
da saude vai além dos muros dos consultérios ou do espaco fisico da ESF e deve ser feita e pensada com o usuario, a partir de
suas demandas e os anseios territoriais.

Descritores: Promogao da Saude; Internato e Residéncia; Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: To report health actions and practices carried out by Nursing residents in the Family Health Strategy (Estratégia Satde
da Familia — ESF). Data synthesis: This is an experience report of health promotion practices developed in ESF territories by
Nursing residents of the Multiprofessional Family Health Residency program (Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia —
RMSF) in Sobral (2019-2021), Ceara. The activities took place from March 2019 to February 2021. The actions included operative
groups, body practices and physical activities groups, block circles and local health council. Conclusion: The experience of the
health practices and actions presented in this study made it possible to understand that health promotion goes beyond the walls
of the offices or the physical space of ESF and must be done and thought of with the user based on their territorial demands and
desires.

Descriptors: Health Promotion; Internship and Residency; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: Informar acciones y practicas de salud realizadas por enfermeras residentes en la Estrategia Salud Familiar (ESF).
Sintesis de datos: Se trata de un informe de experiencia que tuvo como base las practicas de promocién de la salud desarrolladas
por enfermeras residentes del programa de Residencia Multiprofesional en Salud de la Familia— RMSF de Sobral (2019- 2021),
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Ceara, en territorio de la ESF. Las actividades sucedieron en el periodo de marzo de 2019 a febrero de 2021. Las acciones
comprendieron la conduccién de los grupos operativos, de practicas corporales y actividades fisicas, rueda de cuadra y consejo
local de salud. Conclusioén: La experiencia de las practicas y acciones de salud presentadas en este estudio posibilitd comprender
que la promocién de la salud va mas alla de los muros de los consultorios o espacios fisicos de la ESF y debe ser hecha y
pensada con el usuario, a partir de sus demandas y deseos territoriales.

Descriptores: Promocién de la Salud; Internado y Residencia; Estrategia de Salud Familiar.

INTRODUGAO

A forca e extensao da expressao “promogdo de saude”, deflagrou mudangas na forma de pensar e produzir
saude, como impactou na criagédo e estruturagdo dos servigcos de saude. O termo “promocgédo da saude” surgiu
com o canadense Henry Sigerist, em 1945, porém a elucidagéo da atual concepgao teérica somente ocorreu em
1986, durante a | Conferéncia Internacional de Promogéo da Saude realizada no Canada, que culminou com a
publicizagdo da Carta de Ottawa!"?. Neste evento a promog¢ao da salde passou a ser definida como a capacitagdo
e fortalecimento das populagbes (empowerment), para o melhor controle sobre os seus fatores determinantes e
condicionantes da salide, bem como tem o objetivo de melhorar as condi¢des de salde®.

Sobral, municipio da regidao Noroeste do estado do Ceara, em face as discussdes das novas concepgdes de
saude deflagradas no Canada, e com a for¢a do movimento sanitario nacional que teve inicio na década de 60,
também passou a vivenciar mudancgas nos paradigmas da saude, com debates sobre o novo conceito de promogéo da
saude, o que vem exigir remodelagdes no processo de formacgéo, para o alcance de um novo perfil de trabalhadores
e profissionais, comprometidos com as novas praticas e posturas necessarias para o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS)“*).

Nesse interim, em setembro de 1999, nasceu o programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
(RMSF) de Sobral. Ao curso dos anos, o desenho do programa RMSF aprimorou-se, a partir da coordenagéo da
Escola de Formagdo em Saude da Familia Visconde de Saboia (EFSFVS) fundada em 2001*. A RMSF visa o
desenvolvimento de tecnologias para a Estratégia de Saude da Familia (ESF), a partir de competéncias tedrico-
metodoldgicas, técnico-operativas, sociais, politicas e humanas para as diversas categorias dos profissionais da
saude, centradas na concepgdo promogao da saude e consolidagdo do SUS®),

Cabe destacar que as demandas e as necessidades de reformulagdo no modelo de formagéo dos profissionais
da saude cresceram com a idealizagdo do SUS passando a exigir respostas contributivas e concretas na mudanca
do desenho técnico-assistencial em ambito nacional”. Deste modo, a partir de amplas discussdes acerca dos
processos formativos, em 2005, os Programas de Residéncias Multiprofissionais de Saude (RMS) no Brasil, passam
a ser regulamentados enquanto modalidade de formagao para o SUS®.

Quanto ao campo de atuagao dos programas de RMS, o territério da ESF constitui a principal estratégia para a
consolidacdo da Atencao Basica (AB) e efetivacéo das praticas de promog¢ao da saude, conforme previsto nas diretrizes
da Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB). Deste modo, a AB por meio da ESF, e o corpo de trabalhadores e
profissionais, fomentam acgdes e praticas de prote¢cdo e promogao a saude, conforme as necessidades territoriais,
pautados nos determinantes e condicionantes de saude®.

Os desafios da efetivagdo da promogao da saude sdo inumeros e exigem respostas que se estendam além do
setor saude, expressando a necessidade de dialogo com multiplos setores, sendo necessario respostas e dialogos
intersetoriais mediados pelo SUS(%. Do mesmo modo, é necessaria a construgdo de politicas que fortalecam as
praticas de saude pautadas na concepcédo de promogao da saude no ambito do SUS, a exemplo da ESF, como
dos programas de RMS por possibilitar processos formativos em saude e favorecer a insergdo de profissionais
qualificados nos servigos de saude!".

Diante desse contexto, a relevancia deste estudo esta pautada na vivéncia da experiéncia de enfermeiras da
RMSF na articulagéo e desenvolvimento de praticas e agdes de promocéao a saude no fértil territério da ESF, onde os
residentes a partir dos atendimentos humanizados, das praticas grupais, das rodas de quarteirbes e dos momentos
de acolhimento e escuta, buscaram promover agdes de promogao a saude e fortalecer o SUS.

Assim, este estudo objetiva relatar agbes e praticas de salde realizadas por enfermeiras residentes na Estratégia
Saude da Familia (ESF).
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SINTESE DOS DADOS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre as praticas de promocgao da saude desenvolvidas por enfermeiras
residentes da 16 turma do Programa de RMSF de Sobral (2019-2021), Ceara, em quatro territérios da ESF.

Com 64 residentes, a primeira turma do programa de RMSF contemplou apenas as categorias de Medicina
e Enfermagem®. Em 2021, o programa de RMSF contou com os profissionais de Educacao Fisica, Farmacia,
Fisioterapia, Odontologia, Servigo Social, Terapia Ocupacional, Nutricdo e Psicologia. Destaca-se que a ampliagdo
do escopo de categorias profissionais no programa ocorreu desde 2001, a partir da segunda turma de residentes('%19,

Enfatiza-se que as RMS constituem modalidade de ensino de pés-graduagdo em tempo integral, com carga
horaria semanal de 60 horas!'%). Assim, o programa de RMSF de Sobral tem carga horaria total de 5.760 horas em
24 meses, onde 80% da carga horaria € destinada para as atividades praticas e tedrico-praticas e 20% a formagéo.
As vivéncias de aprendizagem do programa sao estruturadas em quatro eixos, sendo: | - vivéncias nos territdrios
de saude da familia; Il - vivéncias tedricas; Il - vivéncias de extensao; IV - vivéncias de producéo cientifica®.

Ao curso dos 24 meses do programa de RSMF de Sobral, o residente pode estar desenvolvendo as seguintes
atividades nos territorios da ESF: territorializacdo; atendimento individual, compartilhado e coletivo; facilitar ou
conduzir grupos, realizar rodas de quarteirdo; atendimentos e visitas domiciliares; praticas corporais e atividades
fisicas; fomentar processos de educagédo permanente em saude; potencializar a participacédo social e os conselhos
locais de saude; articular agdes de promogao a saude nos equipamentos sociais no territorio.

Diante do universo de atividades que o residente pode desenvolver, e as multiplas experiéncias vivenciadas
pela 162 turma do programa de RMSF de Sobral, houve a necessidade de selecionar quais seriam utilizadas para
compor e consolidar os quatro eixos norteadores do presente estudo, pautados a partir do referencial tedrico de
promogao da saude!®, a saber: grupos operativos, como, por exemplo, o que apresenta o lema “Espagos de construgao
coletiva, saberes e afetos”; praticas corporais e atividades fisicas (PCAF), com o lema “Exercitar-se é essencial
para o autocuidado”; roda de quarteirdo, com o lema “Constru¢des além dos muros, nas calgadas, nas ruas, onde
tiver gente que queira conversar e compartilhar”’; e Conselhos Locais de Saude (CLS), com o lema “Empoderar e
capacitar sdo agbes necessarias para o controle social”.

Grupos Operativos: “Espagos de construgdo coletiva, saberes e afetos”

Os grupos podem ser compreendidos como ferramentas, espagos, metodologias, podendo ganhar até mesmo
novas interpretacdes e definicbes a depender da 6tica de analise. O certo é: os grupos tém sido cada vez mais utilizados
e explorados por seus inumeros potenciais dialéticos!'®). Na area da saude, entre as inimeras propostas de grupo, o
grupo operativo € uma importante tecnologia na facilitagdo de espagos terapéuticos!'®), que pode estar sendo utilizado
para operacionalizar o grupo de tabagismo, conforme proposta do Programa Nacional de Controle ao Tabagismo.

Os encontros dos grupos de tabagismo devem ser estruturados por sessées, sendo um encontro semanal, durante
quatro semanas. Nesses espacos sdo ofertadas informacgdes e estratégias para enfrentar o tabagismo, para que, ao
final do ciclo das sessdes, os usuarios tenham cessado o habito de fumar!'”. A partir das particularidades territoriais
que compdem o municipio de Sobral, e dos usuarios que os residentes acompanharam, houve a necessidade
de mudangas no numero de sessdes do grupo de tabagismo, de quatro sessbes para oito, com o padrdo de um
encontro por semana. Atrelado a essa mudancga, os residentes desenharam um itinerario terapéutico para cada
usuario, enquanto estratégia para potencializar as chances de éxito do grupo de tabagismo.

As sessdes do grupo de tabagismo conduziram-se pelas residentes e equipe multidisciplinar e desenvolveram
encontros pautados nas necessidades elencadas pelos usuarios do grupo, atrelado a programacgao de sessdes proposta
pelo manual técnico!'®. Neste espaco, os residentes puderam coordenar o grupo, desenvolver atividades ludicas,
orientara sobre os maleficios do cigarro, bem como apresentar estratégias que podem ser utilizadas para cessar o
habito de fumar. O grupo é um espaco de crescimento tanto para os usuarios, como para os residentes, por viabilizar
a partilha de histérias, saberes e conhecimentos, e por exprimir dos residentes a criatividade para operacionalizar
orientagbes técnicas conforme a realidade do usuario, de modo a implica-los no processo de cuidado. A formagao
dos grupos operativos apresenta-se como instrumento de transformacéo da realidade, por meio das relagbes que se
estabelecem em grupo, na medida em que partilham objetivos comuns, passando a ter uma participagao criativa e
critica estabelecida por interagdes e vinculos!'?, ou seja, a partir do contato sinérgico entre pessoas.

Além dos grupos operativos, existem outras modalidades terapéuticas de grupos que podem ser conduzidas
pelas equipes de residéncia em parceria com os profissionais e trabalhadores da ESF, a exemplo dos grupos
de convivéncia que propiciam espacgos de ressignificacdo das praticas e concepgdes de promogao da saude as
realidades e demandas territoriais. Assim, durante o curso da residéncia, desenvolveram-se os seguintes grupos
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de convivéncia: de gestantes, puericultura, adolescentes, homens, mulheres, idosos, pais, praticas corporais e de
autocuidado aos trabalhadores do SUS. A partir da condugao da equipe de residéncia, conduziram-se de todos
esses grupos, bem como buscou-se sempre o apoio dos trabalhadores e profissionais da ESF, enquanto estratégia
de continuidade dos grupos mesmo apoés o periodo da residéncia.

Destaca-se que cada grupo teve particularidades quanto a duragédo dos encontros e periodicidade, a exemplo do
grupo de praticas corporais — realizado duas vezes por semana —; o grupo de mulheres — realizado quinzenalmente
—; enquanto os demais grupos ocorriam uma vez ao més. Por serem compostos por publicos e objetivos distintos,
cada grupo vivenciou experiéncias unicas. No grupo de mulheres, por exemplo, vivenciou-se 0 empoderamento
feminino, enquanto no grupo de praticas os participantes buscavam exercer atividades fisicas para o melhor
controle de condigbes crénicas ou mesmo para fins de autocuidado. Por meio dos grupos, os residentes puderam
se aprofundar no universo da ESF, que perpassaram desde os desafios de conseguir um espago para a realizagao
das atividades coletivas, as delicias da troca de afeto.

Entre os grupos vivenciados, o grupo de mulheres desenvolvido teve algumas particularidades marcantes, por
conta da sua historicidade, com mais de dez anos de atuacgéo, e representatividade, por dialogar e falar da realidade
de mulheres. O grupo é constituido por mulheres nas mais amplas faixas etarias. Ressalta-se que o grupo permitia a
participacdo de homens, desde que tivessem interesse de discutir tematicas pertinentes ao empoderamento feminino.
A periodicidade dos encontros era uma vez por semana, com duragdo de uma hora e tematicas definidas a cada
semestre pelas participantes, como temas relacionados a politica, saude, atividades do lar, lazer e sexualidade.

A partir da vivéncia dos grupos, os residentes puderam experienciar a construgao de vinculos através do afeto e
da partilha de experiéncias dos usuarios. Dessa forma, percebe-se que os grupos na ESF sdo espagos significativos
€ necessarios para o alcance do cuidado ampliado ao usuario. Para os residentes, a vivéncia grupal, possibilita
ressignificar os saberes académicos com sentidos e afetos.

Praticas Corporais e Atividades Fisicas (PCAF): “Exercitar-se é essencial para o autocuidado”

As PCAF regulares favorecem o desenvolvimento de fatores contributivos para a prevengéo de doengas, o controle
de condigdes cronicas, além da manutengéo da saude e bem-estar®-??. Desde a primeira versao da Politica Nacional
de Promocgao a Saude (PNPS), as PCAF estao inseridas entre os temas prioritarios das agbes para promogao a saude,
sendo incentivado o uso do espago publico a partir do contexto cultural. As PCAF que fazem o uso dos espagos
sociais presentes no territério, como pragas, calgadas, promovem o empoderamento para além do espaco geografico
propriamente dito, indo em diregéo ao espago de promogao de salde, a medida que produz sentidos e subjetividades®?).

A partir dessas perspectivas, as acoes e praticas de atividades fisicas desenvolvidas pelas equipes de residéncia
do presente estudo, como as atividades articuladas em parceria com a equipe do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF) no territério da ESF, buscaram sempre incorporar as singularidades e territorialidades da comunidade
na conducado das PCAF, sendo estas desenvolvidas essencialmente por grupos, tendo em vista o potencial dialético
aprendente. Deste modo, os grupos de praticas de atividades fisicas ocorriam com frequéncia nas pragas do territorio e
na calgada do CSF, em algumas ocasides no salao paroquial da comunidade ou mesmo em outros equipamentos sociais.

Os residentes no espago do grupo de PCAF puderam trabalhar tematicas relacionadas ao autocuidado, autoexame
de mama, saude mental, obesidade e até mesmo orientagdes sobre o descarte correto do lixo enquanto estratégia
de evitar focos do mosquito da dengue. Neste espaco, os residentes vivenciaram e compreenderam a importancia
do desenvolvimento das PCAF atreladas as necessidades do territério, como medida de promover educagéo em
saude, como estratégia para o alcance do empoderamento dos usuarios, necessaria para a promog¢ao da saude.

Roda de Quarteirdo: “Constru¢ées além dos muros; nas calgadas, nas ruas, onde tiver gente que queira
conversar e compartilhar”

As rodas de quarteirdo nasceram enquanto proposta de ruptura dos muros dos servigos de saude instituidos,
enquanto estratégia de aproximar e apropriar a comunidade das politicas de saude. Tém como base fomentar a
participagéo social e a consciéncia pela busca dos direitos relacionados a saude, para construgdo da autonomia dos
atores sociais envolvidos neste processo. Apresentam como caracteristica a inversdo do modus operandi na ESF,
visto que os profissionais vdo ao encontro da comunidade®?, a partir da ruptura dos muros do CSF, para discutir
tematicas relevantes ao territério no territério.

Assim, as rodas de quarteirdo deste estudo realizaram-se em /6cus nas comunidades da ESF, para a troca de
informagdes e compartilhamento de experiéncias. O l6cus, o extramuro, compreendeu as pragas dos bairros, as
calcadas e até mesmo os quintais, ou seja, onde existisse acolhimento e a necessidade de didlogo, possibilitando,
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assim, a construcdo de conhecimento pela troca de vivéncias. Os residentes nos espacos da roda de quarteirdo
tanto puderam estar mais proximos da comunidade, como vivenciaram em /6cus a dinamicidade das relagées em
territério, uma vivéncia que possibilitou um significado impar aos residentes.

As rodas de quarteirdo, como as rodas de conversa, sdo oportunidades de construgao e fortalecimento do
vinculo entre os trabalhadores da ESF e a comunidade, além de romperem com o padréo de atendimento individual-
consultério®). As rodas de quarteirdo, conduzidas pelos residentes da ESF do presente estudo, contaram com o
apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na mobilizagdo da comunidade, por meio da divulgagao de local,
data e horario. Ressalta-se que as tematicas das rodas eram decididas pelos proprios usuarios, além de favorecerem
o interesse pelo momento. Desse modo, as rodas de quarteirdo propiciaram aos residentes a compreensao sobre
a importancia do contato /6cus com a comunidade para a estruturagao e significacdo do fazer na ESF, permitindo
compreender a realidade e os anseios da populacao presente no territério.

Conselhos Locais de Saude (CLS): “Empoderar e capacitar, sdo agées necessarias para o controle social”

Os CLS devem ser impulsionados pelas equipes da ESF, para o alcance de uma comunidade governante e
participativa no enfrentamento de seus problemas locais®“®. Deste modo, enquanto estratégia para fortalecer os
CLS nos territérios da ESF e em prol da participacao efetiva da comunidade nesse espacgo, os residentes, em
parceria com as equipes da ESF, promoveram ciclos de formagao e capacitagao no territorio, sobre a importancia
do empoderamento e da participagdao da comunidade nos CLS, para a promogao de mudangas dos determinantes
e condicionantes de saude.

Aregulamentagido da comunidade na gestao do SUS oficializou-se por meio da Lei n°® 8.142/1990, que institui
a criagao dos CLS, reforgando a importancia do principio organizativo da participagao popular. Os CLS sao érgaos
deliberativos, que devem ser compostos por prestadores de servigos, profissionais de saude, representantes do
governo e, de modo essencial, por usuarios dos servigos de salde®”, para que estes possam exercer de modo
efetivo o controle social, desde o monitoramento, fiscalizacao e avaliagao das politicas publicas.

Os membros do CLS tém representacgao direta no Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e no
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASSEMS), como devem participar das conferéncias
nacionais de saude, para que, apos este momento, possam monitorar e avaliar a formulagdo dos seguintes processos:
plano de saude, Projeto de Lei do Plano Plurianual (PPA), Programacao Anual de Saude (PAS), Projeto de Lei de
Diretrizes Orgamentarias (LDO) e do projeto de lei orgamentaria, a partir de diretrizes, objetivos e metas®®.

O municipio de Sobral, enquanto estratégia por parte da gestéo publica, criou em ambito municipal o papel do
articulador social para os Conselhos Locais de Saude, que visa, junto aos conselheiros municipais de saude, promover
articulagdes comunitarias, e que exprime vontades politicas da gestdo enquanto servidor publico, podendo vir a
interferir na autonomia da comunidade, ao passo que busca promover capacitagio das liderangas comunitarias®.

Apesar do CLS ser um espacgo que possibilita voz e for¢ga aos usuarios na formulagdo das politicas publicas,
é evidenciado desconhecimento e até mesmo a desacreditagao da forga do controle social articulado aos CLS®?.
Por isso, os residentes do presente estudo, compreendendo a importancia da participagao social, sempre buscaram
estimular os usuarios durante os atendimentos individuais e nas atividades coletivas, incentivando a participagao
das reunides das atividades que fortalecem e empoderam a comunidade, como o espago do CLS, os grupos e
formacdes relacionadas a tematica. A vivéncia do CLS possibilitou aos residentes o fortalecimento da militancia em
prol do SUS, bem como colaborou na construgao de profissionais comprometidos com esse sistema, pautado nos
principios da universalidade, equidade e integralidade, primando pela participagao social.

CONCLUSAO

O programa de RMSF sensibilizou as enfermeiras residentes a compreenderem que, para o alcance das agdes
e praticas de promocao da saude, € preciso romper as barreiras dos consultérios convencionais, ainda existentes
no contexto da APS. Compreende-se que, é necessario maior contato com a comunidade para poder compreender
as demandas e anseios, mediando esse contato por meio das atividades grupais, das rodas de quarteirdo, dos
espagos dos conselhos locais de saude, conforme vivenciado pelas residentes.

A partir das vivéncias ao curso do programa de RMSF, as enfermeiras residentes passaram a compreender e
ser mais sensiveis as demandas do territério. Deste modo, enfatiza-se a importancia dos programas de residéncia,
como potencial para a formacgéo de profissionais aptos as demandas e anseios dos SUS, algo necessario para o
alcance da operacionalizacdo da promogao da saude, nos microespagos dos servicos e praticas de saude.
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