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3 Introducdo

O presente trabalho constitui-se como relato de experiéncia a partir da vivéncia de um enfermeiro residente em Estratégia de Saude da Familia (ESF) durante estagio
optativo em comunidades quilombolas do municipio de Alcantara, Maranhdo (MA). Os estagios optativos possibilitam a vivéncia de novas oportunidades de
aprendizagem em diferentes contextos de atuacao no Sistema Unico de Saude (SUS), ampliando a formagao profissional. A experiéncia integrou uma iniciativa
vinculada ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS, voltada a realizacdo de estagios eletivos em servigos de atengao a salde de populacoes
tradicionais e vulnerabilizadas. O objetivo deste trabalho é descrever as vivéncias e aprendizados de um residente de enfermagem na ESF durante estagio optativo
em comunidades quilombolas de Alcantara(MA).

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritivo-reflexiva, construido a partir de estagio desenvolvido com aproximagdes aos principios etnograficos.
Fundamentou-se na observagao participante, na imersao cotidiana no territério e no acompanhamento das praticas de cuidado produzidas pela equipe de salde
junto as comunidades quilombolas durante 30 dias na zona rural do municipio.

L' Resultados / Discussdo

A vivéncia ocorreu em uma unidade de ESF que atende a populagao quilombola, exigindo longos deslocamentos didrios por estradas rurais de dificil acesso. Diante
das barreiras geograficas dos povoados e da dificuldade de mobilidade da populacdo, destacaram-se as estratégias de reorganizagao do processo de trabalho
adotadas pela equipe para garantia do acesso a servicos de saude, especialmente a centralidade das visitas domiciliares , a descentralizagdo das agdes

| assistenciais e a atuacéo territorial dos Agentes Comunitarios de Satude (ACS), que permaneciam nos povoados e mantinham contato permanente com a equipe para

identificagdo das demandas locais. Além disso, observou-se também a necessidade de transporte diario de imunobiolégicos a partir da central municipal,
evidenciando adaptagoes permanentes da rede as especificidades territoriais. Nesse contexto, observou-se que a enfermeira assumiu papel central na organizacao
do processo de trabalho, articulando as demandas identificadas pelos ACS, coordenando as acdes desenvolvidas nos povoados e construindo estratégias para
garantia do acesso da populacao aos servicos de saude frente as dificuldades impostas. Também se evidenciaram limitagdes da rede de atencao a saude no
municipio, especialmente no cuidado obstétrico. A inexisténcia de maternidade local obrigava gestantes a deixarem antecipadamente o territorio, por via maritima e |
a COMm recursos proprios, para acesso a maternidades, evidenciando como as desigualdades territoriais impactam o acesso ao cuidado em comunidades quilombolas.

A experiéncia possibilitou compreender que o processo saude-doenca nas comunidades quilombolas é atravessado por determinacdes sociais historicamente
produzidas, expressas nas desigualdades raciais, territoriais e no acesso desigual as politicas publicas.

Consideragdes Finais (©

As vivéncias evidenciaram que a reorganizagao do processo de trabalho da ESF, especialmente por meio das visitas domiciliares e da atuagao no territorio, €
fundamental para garantir o acesso a salide em comunidades rurais de dificil mobilidade. A experiéncia ampliou a compreensao do residente sobre os impactos das
desigualdades raciais, territoriais e socioeconémicas na produgao do cuidado, reafirmando a importancia de processos formativos comprometidos com a equidade, a
valorizagao das especificidades socioculturais das populacdes quilombolas e as necessidades do SUS.
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