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1- INTRODUCAO

Em dezembro de 2017, eu havia acabado de entregar meu Trabalho de Conclusao
de Curso da graduacao de Odontologia e sentia-me ansiosa para atuar na minha area, ja em
busca de uma estratégia para me inserir no mercado. Dos cinco anos cursando Odontologia
em periodo integral, em dois anos eu trabalhei no periodo da noite em uma central de tele
atendimento fazendo registro de denuncia de violagdes de Direitos Humanos. Com esta
rotina me sentia desanimada e muito cansada, j& que eu passava o dia inteiro na faculdade,
estendendo para o trabalho e sé chegava por volta das 00h40min.

Passei dificuldades financeiras nos cinco anos de graduacao, dividindo apartamento
com amigos, distante da familia e com pouco tempo para visita-los, pois a carga horaria na
central de atendimento além dos dias de semana se estendia em dois finais de semana
durante o més. Repito, ndo foi facil e naquele momento eu sentia que precisava encerrar
mais um ciclo, pois a minha salde mental, fisica e vida social ja estavam sendo
comprometidas e uma mudanca nos rumos da minha historia se fazia necessério.

Em fevereiro de 2018, durante o carnaval, recebi uma mensagem sobre o edital da
Fundacao Estatal Saude da Familia (FESF-SUS), com nome de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude da Familia, Instituicio Formadora: FIOCRUZ (Fundacéo
Oswaldo Cruz) e Instituicdo Financiadora: Ministério da Saude (MS) (FESF-SUS, 2018).

Confesso que em meio a correria dos festejos carnavalescos néo li atentamente o
edital e desconhecia programas de residéncia para outros profissionais de saude, que nao
fosse médico. A prova ja ocorreria em aproximadamente quinze dias, pensei em nao fazer,
pois ndo havia realizado a colagéo de grau ainda, néo tinha dinheiro para pagar a inscricéo e
nem haveria tempo suficiente para estudar. Repensei, minha mae me incentivou, pagou a
minha inscricdo, todavia ndo tive tempo para estudar. Surpreendi-me com o resultado da
prova, mas ndo pensei que fosse passar. Os dias foram passando, ndo acompanhei as
etapas, contudo vi que havia acertado um bom nimero de questdes.

Dia oito de margo de 2018, por volta das 10h00min, recebi um e-mail da Instituicdo
solicitando meu comparecimento, munida de uma lista de documentos que eu nem tinha
ainda, a exemplo da minha inscricdo profissional. Providenciei tudo que foi possivel e fui
levar os documentos achando que ficaria como cadastro reserva. Até este momento eu
ainda nao havia compreendido o0 que estava acontecendo.

Ainda lembro-me da minha pergunta sobre o cadastro de vaga reserva e logo veio a
informacdo que eu precisava me organizar para pedir demissdo e providenciar o0s

documentos restantes, pois na segunda-feira dia doze de margo de 2018 ja ingressaria na



Unidade de Saude da Familia (USF) e receberia um e-mail informando-me sobre a cidade
onde atuaria.

No dia dez de marco de 2018, periodo da tarde o tdo esperado e-mail com a cidade
onde iria exercer minha tdo esperada funcao é chegado. A residéncia tem sua concentracao
de préticas na regido metropolitana de Salvador/BA, nos municipios de Camacari, Dias
d’Avila e Lauro de Freitas e preenchemos uma ficha com nossos polos de preferéncia. Meu
local de escolha foi Lauro de Freitas, por estar mais proximo de Salvador. Contudo, néo fui
contemplada com minha escolha e para minha surpresa vim para o municipio de Dias
d’Avila, local que ja havia morado anteriormente por aproximadamente seis meses e fui
embora por falta de adaptacao.

O meu desafio iniciou a partir do momento que soube que retornaria a Dias d’Avila,
local que jamais pensaria em voltar. Neste periodo ndo entendi o porqué de perguntar a um
candidato em uma ficha de inscricdo a escolha do local de preferéncia, ja que ndo seria
levada em consideragdo, embora hoje eu tenha conseguido superar a minha falta de
adaptacdo do passado e tenha criado um carinho por esta cidade. Talvez o meu retorno
tivesse este propdsito, de mostrar o quanto podemos mudar o olhar para determinadas
situacgoes.

Dias d’Avila fica localizada na regido metropolitana de Salvador, possui uma
populacéo estimada de 81.089 habitantes no ano de 2019 (IBGE, 2019). A Rede de Atencéo
a Saude (RAS) do municipio é composta por doze USF, uma Unidade Satélite, duas
Unidades Bésicas de Saude (UBS), um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO),
duas Unidades de Urgéncia e Emergéncia, um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), uma
Central de Regulagdo de Servicos de Saude, uma Farmacia Central e um Centro de
Controle de Zoonoses (CCZ) (PLANO MUNICIPAL, 2018). O municipio apresenta cobertura
de Estratégia Saude da Familia (ESF) de 83,00% e de Atencdo Basica de 83,00% e em
relagdo aos ACS (Agente Comunitario de Saude), possui um teto de 199 (cento e noventa e
nove) profissionais, 131 (cento e trinta e um) credenciados e 96 (noventa e seis) implantados
(BAHIA, 2019).

Costumo dizer que eu ndo escolhi fazer parte do SUS (Sistema Unico de Saude), ele
gue me escolheu e a mudanca que eu tanto esperava se concretizava. Tenho muito orgulho
de falar sobre o programa do qual fago parte e segui determinada que aproveitaria meu
processo como residente intensamente (aproveitei mesmo,rs) e daria o0 meu melhor como
profissional de saulde, pois assim eu seria capaz de transformar o meu aprendizado e
concretizar o meu propdsito de defesa e fortalecimento do SUS.

O Programa Integrado de Residéncias Multiprofissional em Saude da Familia e



Medicina da Familia e Comunidade da FESF-SUS/Fiocruz adotam uma formacao critico
reflexiva de profissionais da area da salde do ponto de vista ético, politico e técnico
cientifico para atuarem no campo da atencéo primaria a salde e redes de atencao a saude,
com foco nos individuos, familias e comunidades, assegurando os principios do SUS e das
politicas nacional e estadual da Atencao Bésica. O Programa tem duracdo de vinte e quatro
meses, sessenta horas semanais, carga horaria teérica de 1152 horas (mil cento e
cinquenta e dois), tedrico pratica com 4608 horas (quatro mil seiscentos e oito), totalizando
carga horéria de 5760 horas (cinco mil setecentos e sessenta), com modalidade em tempo
integral e dedicagdo exclusiva (FESF-SUS, 2018).

Pela carga horéria, vi que a jornada também nao seria facil, mas ja sentia que seria
uma experiéncia transformadora. Frente a isto, este memorial tem como objetivo retratar
minhas vivéncias como Dentista Multiprofissional em uma Unidade de Saude da Familia, no
municipio de Dias d’Avila/BA, lotada no bairro Entroncamento, recém-formada e sem
experiéncia no ambito do SUS.

Durante vinte e quatro meses me permiti desempenhar a funcdo de dentista para
além da cadeira odontoldgica e participei de espacos que jamais pensei que pudesse atuar,
por isso deixarei aqui registrado as minhas reflexdes e meu processo de expansao para
além do consultério odontol6gico como prova de que o dentista ndo resume sua pratica com
vistas voltadas apenas aos dentes. Portanto, este memorial sera pautado nas minhas fases
de evolucdo e minha mudanca de postura, perpassando desde a dentista do consultério
odontolégico, a dentista da salde da familia (sem entendimento de seu papel), a dentista
gque nunca pensou em atuar no espaco da gestdo e por fim a dentista militante e defensora
do SUS.



2- O APEGO A CADEIRA ODONTOLOGICA

A USF que escolhi esta localizada no bairro Entroncamento, um dos mais antigos
bairros de Dias D'Avila e recebe este nome por estar situado na entrada da cidade. O bairro
enfrenta alguns agravantes em saude, pois ndo tem saneamento basico, ha esgoto a céu
aberto em alguns locais, ndo ha coleta de lixo em todas as ruas, a iluminacdo € precéria,
algumas ruas ainda ndo possuem pavimentacdo, além de ser considerado um bairro com
alto indice de vulnerabilidade social.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB, 2017), a populagéo
adscrita por equipe de saude da familia € de 2.000 (dois mil) a 3.500 (trés mil e quinhentos)
pessoas e para 0 ACS recomenda-se a cobertura de no maximo 750 (setecentos e
cinquenta) pessoas, porém acredita-se que ha uma quantidade muito superior a estes
nameros. A USF Entroncamento é composta por duas equipes de Saude (equipe | e 1) e de
acordo com um levantamento do quantitativo populacional realizado em 2017 a area da
equipe do Entroncamento | foi considerada a menos populosa do municipio, todavia esta
area possui 0 maior percentual de area descoberta com 26,15%.

O municipio apresenta cobertura de Saude Bucal de 43,09%. Se considerada
somente a ESF tem-se uma cobertura de 53,49% com teto de 40 eSB (Equipe de Saude
Bucal), sendo 17 (dezessete) credenciadas e 13 (treze) equipes implantadas. Ademais, 0
municipio possui 2 (dois) NASF (Nucleos Ampliados de Saude da Familia) tipo | implantados
e credenciados (BAHIA, 2019).

Neste capitulo gostaria de deixar registrada a forma como eu pensava sobre o
trabalho e o cotidiano de uma dentista em uma USF. Ao iniciar este novo ciclo eu ndo fazia
ideia que teria que desenvolver tantas habilidades e competéncias, tudo era novo.

No primeiro dia na USF, fomos recebidas pela equipe e éramos um quantitativo de
quatro cirurgias-dentistas e quatro enfermeiras, e como supracitado, a USF é dividida por
duas equipes, contudo todo atendimento a comunidade era realizada em apenas um local,
ou seja, a estrutura fisica da unidade era insuficiente para o nimero de equipes, com iSso
dividiamos turnos de atendimento para a populacao.

O quantitativo de profissionais superlotava a USF e para a equipe de saude bucal,
ndo poderia ser diferente. Estivamos a frente de uma problemética no nosso processo de
trabalho, dividindo a cadeira odontoldgica entre quatro profissionais. Neste momento nao
conseguiamos ver solucdo a ndo ser tentar adequar uma agenda de forma que

contemplasse o maior nUmero de atendimento clinico.



Por um periodo ficamos ligadas a uma cadeira odontolégica e de acordo com
Sanchez, Drumon, Vilaca e Lacerda (2008), este comportamento pode ser explicado a partir
do momento em que a formacdo odontoldgica universitaria € fragilizada em relacdo as
disciplinas que tratam dos aspectos sociais e preventivos, levando em muitos casos ao
desinteresse do futuro profissional com estas questbes que por sua vez trazem
consequéncias, pois h4 uma dicotomia presente entre 0 que se ensina nas faculdades e a
realidade de que os profissionais encontram no seu dia a dia.

Os problemas com a equipe de saude bucal foram aparecendo e podemos confirmar
0 que os autores relatam. Além de formarmos um grupo de quatro cirurgids dentistas com
perfis e experiéncias diferentes, nenhuma de ndés com experiéncia em ESF, pode-se afirmar
que ndo fomos preparadas durante a graduacdo para lidar com tais situacdes e s6 nos
viamos presas a tecnologia dura, ou seja, sem a cadeira odontologica perderiamos o sentido
de estar dentro de uma USF. Neste periodo estavamos todas muito ansiosas, perdidas
ainda nos processos de trabalho da Atencdo Bésica e ndo nos encaixavamos na rotina do
servigo.

Na préatica em saude bucal, o tecnicismo e a dependéncia de tecnologias duras (0s
instrumentos e 0s equipamentos) se mostram soberanos, pois este é o modo da nossa
pratica, esta € a resposta que a técnica odontoldgica imprime para a terapéutica do seu
objeto de trabalho. A ESF surgiu para alterar este modelo de atengdo procedimento
centrada, propondo um atendimento humanizado, centralizado para o nucleo familiar e que
propde a integracdo entre as acdes clinicas e de coletividade (PIRES, BOTTAZO, 2015).

Os modelos de atengdo a saude bucal foram discutidos no espaco da Roda de
Nucleo com a participacao de todos os profissionais dentistas residentes e neste espaco de
discussao através da leitura do livro, "Saude bucal no Brasil: muito além do céu da boca”, do
autor Narvai (2008), nos remeteu a questao do quanto nossa pratica esta interligada a nossa
formacao pedagdgica.

O nosso processo de aprendizado neste primeiro momento foi desconstruir este
modelo e enxergar que 0 Nnosso papel como cirurgids-dentistas iria além de nos restringir ao
consultério odontolégico. Esta situagcdo nos fez ampliar o olhar e nos turnos sem
atendimento clinico nos envolvemos em outras atividades.

Nesta perspectiva comecei a entender que seria necessario me inserir com uma nova
proposta de atuacdo, diferente do que se caracterizava como 0 modelo biomédico, centrado
na assisténcia de individuos doentes e nas acdes realizadas individualmente pelo nosso
nacleo. Assim, busquei superar o modelo procedimento-centrado, valorizei a diversidade

terapéutica, inclui o usuario no processo de cuidado e integrei promoc¢ao, prevencgao, cura e



reabilitacdo. Assim comec¢a o meu entendimento do que vem a ser uma dentista como parte

de uma equipe da USF.



3- MEU ENCONTRO COM A ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

Como citado no capitulo anterior o nosso primeiro desafio se constituiu na
desconstrucdo do fazer Odontologia a partir do modelo biomédico e passado
aproximadamente trés meses iniciei minha caminhada em entender-me dentista
multiprofissional e comecei a me familiarizar com os programas da ESF.

De acordo com o Departamento de Atencdo Basica (DAB, 2000), a ESF surgiu no
ano de 1994, com um modelo de atuacdo composto essencialmente por médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salude. Com implantacdo da politica
Nacional de Salde Bucal em 2003, houve uma reorganizacdo da Atencdo Basica
incorporando as equipes de saude bucal na ESF, sendo um marco para ampliacdo do
acesso ao tratamento odontoldgico por meio do SUS.

Somente apos nove anos da ESF, que a Odontologia tenha se transformado em
pauta de politicas publicas. Os poucos servicos odontolégicos oferecidos faziam com que o
principal tratamento oferecido pela rede publica fosse a extracdo dentaria, perpetuando a
visdo da odontologia mutiladora e do cirurgido-dentista com atuagcdo apenas clinica
(BRASIL, 2003).

Para a mudanca desta situacdo, em 2003 o MS lancou a Politica Nacional de Saude
Bucal — Programa Brasil Sorridente. Este programa visa garantir agcbes de promocao,
prevencdo e recuperacao da saude bucal dos brasileiros, fundamental para a saude geral e
gualidade de vida da populagdo e tem como objetivo a reorganizacdo da pratica e a
gualificacdo das ac¢bes e servicos oferecidos, reunindo uma série de acdes em saude bucal
voltada para os cidaddos de todas as idades, com ampliacdo do acesso ao tratamento
odontolégico gratuito.

O novo modelo implica ir além do dominio de técnicas clinicas, pois o profissional
necessita de outros saberes e posturas como planejar em saude coletiva, sensibilidade
social, vinculo com as familias, posicionamento critico, reflexivo e transformador
(NASCIMENTO, OLIVEIRA, 2007). Com estas informagfes pude perceber que 0s cinco
anos de graduacdo em Odontologia ndo me prepararam para vivenciar estas competéncias
com tanta facilidade e que mais estudos seriam necessarios. Além disso, o profissional
precisa saber lidar com enfrentamento de problemas na organizagdo do trabalho (sim,
tivemos muitos), problemas de gestédo e lidar com a falta de compreenséo dos usuarios que
ndo entendem a l6gica organizativa da ESF.

Um dos problemas vivenciados pela equipe de saude bucal que gostaria de destacar

foi sobre a gestdo da agenda. Com a transicéo dos residentes anteriores continuamos com o
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mesmo padrdo de agenda, mas logo vimos necessidade de mudanca, pois da forma que
estava ndo estdvamos sentindo de fato uma evolucdo e a cada dia esta agenda nao nos
trazia resultados positivos, assim como ndo atingiamos um quantitativo satisfatorio de
Usuarios.

A demanda espontanea por tratamento odontolégico era enorme e 0 acesso ao
tratamento programado era desorganizado e j4 havia pacientes ha um ano em tratamento
sem conclusdo, além da auséncia de prioridades a grupos vulneraveis como: gestantes,
escolares, portadores de necessidades especiais (PNE), diabéticos, hipertensos etc.

Nosso objetivo naquele momento era configurar um sistema de salde com equidade
e priorizar as agbes em saude bucal, seja acdes de recuperacdo ou de promogdo e
prevencdo a saude. Realizamos a¢fes de saude bucal na USF, mudamos a estrutura da
agenda, conseguimos fazer avaliagdo bucal com classificagdo de risco e com isso
minimizamos o ndmero de perda dentéria por carie e conseguimos uma melhor satisfacdo
do usuério e os casos de demanda espontanea foram diminuindo ao logo do tempo.

Outro fato a ser relatado, que nao foi um problema, mas sim um embate importante
durante minha passagem na assisténcia é sobre o envolvimento e participacdo do dentista
na visita domiciliar. A visita domiciliar € uma forma de garantir 0 acesso a salude de uma
parte da populacao incapacitada de chegar a USF. Por vezes, presenciamos o planejamento
da visita domiciliar através de outras categorias profissionais especificamente, médico e
enfermeiro, sendo discutidos perante nossa presenca, porém sem a nossa incluséo.

Cabe-nos também realizar visitas domiciliares no propésito de oferecer atengdo em
saude bucal individual e coletiva as familias, além de contribuir para a promocdo e
prevencdo em saude e acaba sendo esquecida pelos demais profissionais. Em espacos
como reunido de equipe levantamos os questionamentos, discutimos sobre a importancia da
equipe de saude bucal, além de exigir nossa vaga no carro onde levam os demais
profissionais. SO para constar conseguimos mudar este cenario e para nds se configurou

como uma conquista para nossa categoria.
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Figura 1: Visita domiciliar.

Fonte: Evany Menezes D. Souza, 2018.

Dentre as competéncias como cirurgid-dentista na Atencdo Basica realizei o
Programa Saude na Escola (PSE). O PSE é uma politica intersetorial da salde e da
educacdo, instituido em 2007. Nele, as politicas de saude e educacdo sdo voltadas as
criangas, adolescentes da educacéo publica brasileira que se juntam para promover saude e
educacéo integral dos estudantes da rede publica de ensino. Entendendo a saude bucal
como integrante desse processo nos juntamos com equipe a fim de realizar as agbes
programadas de acordo com o calendario anual do municipio (MACHADO, et al., 2015).

Neste processo, a ldgica do programa considera que a educacao e a saude estariam
unidas na realizacdo das atividades, como o préprio MS referencia. Contudo, a equipe de
saude fica com a responsabilidade de programar as agfes e executa-las enquanto a equipe
escolar nada contribui, havendo dificuldade de integracdo entre os setores conforme é
preconizado. A intersetorialidade ainda € um desafio e penso que talvez para haver a unido
coubesse a participacdo dos profissionais de saude nas reunifes de planejamento escolar
para pactuacdo de como as atividades de saude bucal seriam realizadas (SERPA,
MANARICK, TEIXEIRA, 2015).

Outro fator importante que vale ser ressaltado € sobre as atividades que a saude
bucal executa durante o programa. Realizamos a orientacdo de higiene oral, escovacao
supervisionada e aplicacao topica de fldor. A sigla CPO tem origem nas palavras "cariados”,

"perdidos” e "obturados”, e o D indica que a unidade de medida € o dente. Para a execugao
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destas atividades todo o apoio da equipe é de fundamental importancia para fazer com que
o programa aconteca (CYPRIANO, SOUSA, WADA, 2005).

Contudo, ap0s a avaliagdo das atividades executadas tenho a sensacdo que estes
programas educativos voltados para o coletivo ndo séo feitos de forma racional e sim para
ser cumprido como um “faz de conta” que estamos educando ou que estamos a “levar a luz”
para a comunidade escolar. As atividades de saude bucal se repetem todos 0s anos e me
guestiono a respeito da nossa oferta de servi¢os. Seréd que o habito dos alunos muda a partir
do que é ofertado por n6s?

Com isso, acredito que para saber se estas atividades estdo sendo realmente
efetivas deveriam existir as avaliagbes periddicas. Fazer um levantamento de CPOD, saber
um quantitativo de dentes, cariados, obturados e perdidos, sem que eu possa levar este
paciente de fato ao tratamento odontoldgico adequado, ofertar o acesso que Ihe é de direito
ndo faz o PSE um programa de éxito frente aos problemas bucais.

Figura 2: PSE realizado na Escola Municipal Candida Marques  Costa

A

Fonte: Evany Menezes D. Souza, 2018.

Além das experiéncias relatadas acima, saliento que ser residente dentista da sadde
da familia me deixou muitos ensinamentos e um deles ndo poderia deixar de ser
mencionado: o vinculo. Este € um potente dispositivo na ESF, ligando o usuario com
profissional de saude, além de facilitar a conducao do acolhimento & demanda espontéanea.

Talvez, o que mais desenvolvi com destreza na minha pratica como cirurgid



13

dentista/residente foi a forma de me comunicar com os usuarios da USF Entroncamento | e
[I. Sempre acreditei que para um bom funcionamento do servigo, entrega, respeito e
comunicabilidade sdo indispensaveis.

Falar de comunicacédo e vinculo me leva ao acolhimento, que também considero um
dispositivo essencial para o funcionamento da ESF. Confesso que logo quando cheguei a
residéncia, ainda seguindo o modelo biomédico cheguei a dizer que o acolhimento era um
atendimento de emergéncia ou consulta, mas sO depois de algum tempo praticando-o e
apos realizar algumas leituras descobri que o acolhimento é considerado um arranjo
tecnoldgico que busca assegurar acesso aos usuarios com o objetivo de escuta-los, resolver
os problemas mais simples e/ou referencia-los se necessario.

Monteiro, Figueiredo, Machado (2009) afirmam que a acolhida consiste na abertura
dos servicos para a demanda e a responsabilizacdo por todos os problemas de saude de
uma regido. Saber ouvir e escutar as queixas do usuario faz com que haja um sentimento,
por parte do mesmo que ele é importante, aumentando a confianca no profissional e,
consequentemente, facilita a formagéo do vinculo.

Deste modo, como dito anteriormente a formac¢do odontolégica é deficiente em
relacdo as disciplinas que tratam dos aspectos sociais e preventivos. O dia a dia no
acolhimento me fez enxergar que nem todo usudrio comparecia em busca de consulta
médica e sim de uma escuta qualificada a fim de direciona-los frente as suas demandas.
Portanto, gostaria de deixar registrado a minha mudanga de visdo em relagdo ao
acolhimento e que o vejo como um fluxo importante para o usuario a fim de obter
resolutividade.

Como profissional de salude gostaria de destacar que o acolhimento me fez enxergar
0 usuario como um todo e nao somente com vistas voltadas aos dentes, além disso, através
do acolhimento construi vinculo com o usuério facilitando seu processo de busca de
melhoria da sua saude. Ademais, no acolhimento eu vim compreender o que vem a ser

multiprofissional.
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Figura 3: Passeio com usuarias em comemoragéo ao dia do idoso.

Fonte: Evany Menezes D. Souza, 2018.

A foto acima reflete imagem da confianca dos usuarios com a equipe de saude, visto
gue neste dia realizamos uma atividade extramuros e passamos o dia na Praia do Forte/BA
para comemorarmos o dia do idoso. A atividade envolveu a Secretaria de Saude e a
Secretaria de Assisténcia Social.

Por fim, para concluir sobre acolhimento e vinculo a dentista que se preocupava em
apenas desenvolver atendimentos clinicos se transformou na dentista ouvinte dos usuarios
gue lhe traziam ndo mais queixas apenas odontolégicas, mas outras queixas sobre sua
saude, evidenciando o quesito confianca e ainda sobre elevo que o vinculo e o fazer parte
do acolhimento me fizeram conhecer a populacdo da &rea adstrita pelo nome, identificar a
pessoa e a que familia que ele pertence.

Outra habilidade de fundamental importancia para meu aprendizado é sobre o
trabalho em equipe. A unido dos colegas da residéncia e os demais profissionais que ja
estavam na USF antes da nossa chegada e o fechamento de que dariamos nosso melhor
fez toda diferenga na minha passagem pela assisténcia. Ao relembrar nossa chegada, talvez
o fato de oito residentes, enfermeiras e dentistas, mulheres, com personalidades fortes e
distintas superlotando um espaco, historicamente pudesse causar muitos conflitos, mas ao
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contrario disso, o fato de ficarmos juntas na chegada da residéncia nos fortaleceu ao ponto
de criarmos lagos de amizade, respeito e admiracdo umas pelas outras e ndo soltamos as
ma&os em nenhum momento dificil.

O nosso fechamento chegou a ser até mesmo questionado pela equipe do NASF que
chegaram a nos relatar que nossa unido ndo abria brecha para que eles se inserissem nas
atividades em conjunto, o que acabou prejudicando-nos em alguns processos. Entretanto, o
tempo, o convivio e o didlogo nos aproximaram e sem duvidas garantimos os principios do
SUS aos usudrios e conseguimos executar agées com éxito.

Concluo esta etapa do meu processo feliz em saber que dei meu melhor, que
incentivei pessoas a melhorarem a qualidade de suas vidas. Neste periodo de um ano
exercendo o papel de residente dentista multiprofissional em saude da familia me despeco
com muita gratiddo, leveza e certeza que fiz meu papel em prol do fortalecimento do SUS e
atravesso para outra etapa em outro espago e no proximo capitulo descreverei a minha

passagem vivenciando o dia a dia de uma dentista no espaco de gestéo.
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4- UMA DENTISTA PERDIDA NA GESTAO

Apobs finalizar a minha passagem na assisténcia na USF Entroncamento é chegada o
segundo momento de aprendizagem, que compete ao residente atuacdo no espaco de
gestdo. O segundo ano de residéncia é dividido em estagio de Gestdo, estagio na RAS e
estagio Eletivo. Durante este periodo desenvolvemos competéncias assistenciais e de
gestdo complementares as desenvolvidas nos campos de praticas definidos pelo programa,
desde que sejam voltadas para o cuidado ou gestdo da atencao bésica e articulacdo de
redes na perspectiva do cuidado integral (FESF-SUS, 2018).

Antes de iniciarmos este novo ciclo, fomos privilegiados com um introdutério, que nos
apoiaria na transicdo desta fase. Neste periodo nossa agenda passaria por mudanga, com
quatro dias na USF e um dia na gestdo, durante cinco semanas. Logo apés este periodo ja
iniciariamos em nossos campos de estagio. Os encontros do introdutério foram facilitados
pelas apoiadoras matriciais (corpo pedagdégico), juntamente com as referéncias técnicas dos
estagios, demais membros da Gestdo Municipal e residentes formandas da turma de 2017.
Durante os encontros, nos foi passado informagdes referente aos estagios e nossa divisao
enquanto R2 (Residentes do segundo ano).

Nesta divisdo fomos distribuidos em quatro grupos e eu estava unida ao grupo de
namero trés, logo o meu estagio ja iniciaria no espaco de gestdo. O estagio na gestédo é
subdividido em trés setores: Planejamento, Sala de Situag&o (SS) e na Geréncia de Atengéo
a Saude (GEASA). O grupo trés, formado por sete residentes foi dividido pelos setores e fiz
parte da SS. Ao fazer uma retrospectiva aos capitulos anteriores, vale mais uma vez a
andlise que o processo de mudanca ainda continua e como nao poderia ser diferente mais
um desafio seria enfrentado nesta fase.

Mais uma vez estaria descontruindo a imagem de que uma cirurgid-dentista somente
foi formada para atuar dentro de um consultério, a realizar procedimentos clinicos e a utilizar
das tecnologias duras. Esta fase foi a mais desafiadora e neste momento eu estava tomada
de varios sentimentos e um deles é de que minha falta de aptiddo e formacdo pudesse
provar minha incapacidade de estar naquele espaco, afinal fui formada para atendimento
clinico.

No municipio de Dias d’ Avila a SS teve seu inicio no ano de 2018, com o objetivo de
contribuir para o processo de apoio a decisdo e/ou planejamento de situacées em salde.

A SS é baseada em cientificidade, sendo um dispositivo tecnocrético, transparente e
participativo de gestdo e planejamento em salde, usado intensivamente na é&rea de

informagcdo e conhecimento. Visa fazer analise em situagdo de saude com base em
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evidéncias, sendo uma ferramenta importante para gestores e trabalhadores da area da
saude, por contribuir para contextualizar os problemas identificados no ambito da gestéo,
além de examinar seus conceitos, finalidades, interpretacao e uso dos indicadores de saude.
A SS é composta através de indicadores, que se configuram como parametros e serao
utilizados com o objetivo de avaliar a situacdo de saude, bem como fornecer subsidio para o
processo de planejamento. Através dos indicadores € possivel acompanhar tendéncias
historicas de diferentes coletividades em diferentes periodos (BRASIL, 2010).

Diante da minha satisfacdo em estar na assisténcia, caso eu tivesse escolha em
fazer o estagio na gestéo, eu nédo o teria realizado, todavia ap6s a passagem de dois meses
a minha visdo sobre estagio mudou para além das obrigacdes como residente, mas para a
vida. Correlaciono a SS como uma potencialidade no municipio de Dias d’Avila, todavia
ainda necessita de entendimento e vontade de todos profissionais de salde para que
funcione e tenha valor de uso.

Além disso, vale destacar a fragilidade dos registros nos sistemas de saude. Foi
notério que as informagfes disponibilizadas nos Sistemas de Informacdo em Saude
apontam para o sub-registro e pouco valor de uso dos profissionais da ponta. Além disso, o
gue ficou marcado na SS é que a coleta dos dados mesmo sendo imposta, ndo devera nos
limitar ao ponto de somente efetuar registros, se faz necessério a reflexao para propor acées
em saude no meu territorio.

Para finalizar meu ciclo neste estagio vale acrescentar também que muitas vezes me
vi falar para outras pessoas que ndo me identificava com o setor da gestdo, contudo ao
verificar o significado de gestdo foi possivel notar que em meu cotidiano na assisténcia
exerci papel de gestora, sem perceber. De acordo com o MS (2009), pode-se conceituar a
gestdo em saude como a capacidade de lidar com conflitos, de ofertar métodos, modos de
fazer, diretrizes, quadros de referéncia para analise e acao das equipes nas organizagcdes de
saude.

A gestdo é um campo de acdo humana que visa a coordenacéo, definindo os termos
articulagédo e interacdo de recursos e trabalho humano para a obtencéo de fins, metas e
objetivos (BRASIL, 2009). Diante disso, podemos dizer que estamos todos por fazer gestdo
em nossos ambientes de trabalho e correlaciono com as minhas posturas enquanto cirurgiao
dentista de uma USF que precisa a todo tempo tomar decisdes.

Ap6s o término do estagio na SS que leva por volta de dois meses é chegado o
momento do estagio eletivo sendo este obrigatdrio e fica a critério do residente escolher a

organizacao de seu interesse. O meu estagio na gestéo foi realizado em dupla e finalizado
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éxito e com a sensacdo que demos nosso melhor, tanto que resolvemos dar continuidade
ainda juntos e assim prosseguimos com 0 servi¢o que ja estdvamos realizando.

Durante nossa atuacao na SS observamos que a RAS do municipio j& se encontrava
em processo de organizacao e as redes ja tinham pelo menos um indicador sendo analisado
com excecdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Na andlise dos indicadores de
Satde Mental de Dias d'Avila, foi percebido que somente dois indicadores de nivel
ministerial sdo passiveis de andlise e coleta de dados fidedignos, sendo eles: 1- Cobertura
CAPS; 2- Matriciamento sistematico do CAPS.

Outras questdes de grande importdncia como os atendimentos as situacfes de
sofrimento mental grave-agudo, qualificacdo dos atendimentos, educacdo permanente,
singularizacdo da atencéo, uso de medicacdo psiquiatrica e outras possibilidades de andlise
eram inviaveis e impossiveis de intervir assertivamente nas reais demandas, além de causar
o desconhecimento da RAPS e sua efetividade.

Diante destes aspectos, através do Grupo Condutor (GC) da RAPS, formalizado no
Diario Oficial de Dias d’Avila, pela Portaria 21/2019, em consonancia com a SS, fizemos a
proposta de construir coletivamente um projeto-piloto com o objetivo de identificar a situacéo
analitica de saude mental do municipio, a fim de implantar uma légica organizacional que
realizasse 0 monitoramento da rede, como também, possiveis avaliacdes que fortalecam a
l6gica do planejamento estratégico como recurso de gestao do cuidado e administrativo dos
servicos que sdo componentes da RAPS.

Para isso, realizamos o processo de Diagndstico Situacional (DS) da RAPS com o
objetivo de evidenciar problematicas e necessidades da rede. A realizagdo do DS foi uma
poderosa experiéncia na minha vivéncia como residente e cirurgido-dentista, onde tive a
oportunidade de visitar todos os servigos da rede, além de outras secretarias, conhecer o
funcionamento dos servicos, bem como fragilidades, potencialidades, dificuldades e
facilidades.

Ao final do DS enviamos um relatério a todos os servicos visitados, com as
recomendacdes de mudancas necessarias. Nossa finalidade foi orientar os servicos a
prepararem planos de melhoria, elaborar sugestbes para reformas das politicas, reformas
legais e fortalecer a realizacé@o de atividades e estratégias para promover a participacdo dos
usuérios, suas familias, apoiadores e agentes comunitarios na melhoria dos servigos de
satde mental de Dias d’Avila.

Esta parte da minha vivéncia ainda sera relatada brevemente no proximo capitulo
onde irei descrever sobre a minha militancia em defesa do SUS e meu crescimento como

profissional de saude. De antemao posso dizer que valeu muito a pena, porém somado a
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muito trabalho, suor e noites de sono perdidas. Depois do DS finalizado e entregue é
chegado o0 momento das férias e ao retornar ja iniciei o estagio em outra rede.

A RAS do municipio € formada por: Rede de Cronicas, Rede Cegonha, Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE), Assisténcia Farmacéutica, RAPS e Vigilancia Epidemiolégica
e Sanitaria (PLANO MUNICIPAL, 2018). De acordo com a divisdo meu campo de estagio € a
Rede de Crbnicas, desta vez sem dupla e além de estar sozinha ja comecei 0 estagio com a
noticia que a minha apoiadora pedagdégica do estagio ndo fazia mais parte da Instituicdo. O
estagio de redes tem duracéo de seis meses e devemos criar um produto durante a nossa
atuacao, onde discordo deste modelo de pratica e a sensa¢do € que 0 mesmo nao somou
Nno meu crescimento profissional.

N&o acredito em minha preparagdo para um futuro cargo na gestdo a partir deste
estagio. Como dito logo no comeco desta residéncia eu me empenharia para fazer meu
melhor como profissional de salde e assim foi ocorrido, embora ainda algumas praticas no
modelo deste estagio nao fizessem sentido para mim. Entretanto, o aprendizado, o convivio
em um espaco de gestdo foi de extrema importancia, experiéncia marcante para minha
categoria profissional como ja supracitado outras vezes, porém em alguns momentos Vivi
dias dificeis, sem motivagéo e claro com muita saudade da assisténcia.

Por fim, fica aqui 0 meu relato de experiéncia enquanto R2 e mesmo seguindo certa
de que a assisténcia em saude € minha escolha para vida e nela que me realizo
profissionalmente, ter vivenciado os processos de outro angulo foi sem ddvida alguma um
divisor de 4guas para minha carreira como cirurgido dentista. Enquanto estive na assisténcia
muitas vezes critiquei algumas atitudes, comportamentos de alguns profissionais e a forma
como as exigéncias eram feitas. Hoje penso completamente diferente e me pego analisando
0 quanto seria importante que todos os profissionais pudessem passar por esta experiéncia
e pudesse sentir o quanto também é dificil estar na posi¢do de um gestor.

Ambos 0s espagos exigem capacidade de tomar decisBes importantes e muito
comprometimento para que possamos fazer um sistema funcionar, o que nao falta em Dias
d’Avila. Importante deixar aqui registrado que durante meu processo no R2 levarei pessoas
que seguirei como exemplo, pessoas que me despertaram a olhar situacbées com mais
criticidade. No proximo capitulo e Ultimo deixarei registrado o meu orgulho em fazer parte

desta equipe e dizer que a nossa luta pelo SUS continuara.



20

5- A LUTA DE UMA TRABALHADORA, USUARIA E MILITANTE DO SUS.

Ao retomar o meu inicio e fazer uma retrospectiva de tudo que vivi nestes dois anos
ndo imaginaria tamanha mudanca de postura, transformacdo de pensamento e aprendizado.
N&o pensei que a minha decisdo em fazer uma prova de residéncia me levaria ao
reconhecimento do que quero para a vida. Neste capitulo relatarei mais uma vez minha
transformagdo em consonancia com meu crescimento profissional e admiracdo de um
Sistema de Saude o qual sou usuaria, trabalhadora e agora militante.

Falar sobre saude publica no Brasil e ndo fazer referéncia a Reforma Sanitaria é
como pular os principais capitulos de uma histéria. O movimento nasceu no contexto da luta
contra a ditadura, no inicio da década de 1970. Esta expressao foi usada para se referir ao
conjunto de ideias que se tinha em relagdo as mudancas e transformacdes necessarias na
area da saude (FAUSTO, et al., 2007).

Essas mudancas ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor saude, em
busca da melhoria das condi¢cdes de vida da populagéo, que contou ndo somente com a
participacdo de profissionais de saude e ativistas do setor, mas também com forte
envolvimento popular junto com articulagdo do movimento de gestores municipais de saude
que desenvolveram teses e integraram discussdes politicas. Este processo teve como marco
institucional a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. As propostas da
Reforma Sanitaria resultaram, finalmente, na universalidade do direito a saude, oficializado
com a Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do SUS (FAUSTO, et al., 2007).

Desde margo de 2018 que venho buscando entendimento deste sistema, afinal fui
formada para atuacéo clinica e desde entdo compreender a minha vivéncia neste mundo
gue é o universo do SUS exige estudo e dedicacao.

Nestes dois anos “vesti a camisa” e debrucei-me a dar meu melhor. Sentia-me
cansada algumas vezes diante de todas as minhas obrigacfes que iriam além de turnos de
atendimento na USF e nao era tao facil quanto pensei, pois além de ter uma agenda igual
aos demais trabalhadores, ainda tinha que cumprir as obrigacdes como residente, onde a
carga horaria se estendia em outros espacos como roda de nucleo, roda de campo,
assembleias, grupo diversidade, turno pedagodgico, portfélio, reunides, seminarios. Eis que
nestes espacos surge uma militante do SUS que vem adquirindo mais confiangca em si e
ciente de sua responsabilidade sanitaria.

Quando evocamos a imagem de um militante, quem facilmente nos vem ao
pensamento € alguém de fala firme e disposto ao sacrificio por uma causa. Frequentemente

visto em manifestacdes, em cima de um caixote, aos berros, ou em um palanque
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empunhando um megafone, ou mesmo distribuindo panfletos com dizeres que se destinem a
subverter algo (OLIVEIRA, et al., 2009). Talvez, eu ndo seja este militante como o autor
descreve, mas me ver participando e parte da organizacdo de uma Conferéncia Municipal de
Saude em Dias d’Avila ficara na minha memoria para sempre eternizada.

A Conferéncia ocorreu logo apos a nossa chegada no R2, com isso o grupo 3 (trés)
ficou a frente de varias demandas e responsabilidades de organizacdo, assim como a
mobiliza¢do social. Fomos as ruas prender cartazes, fomos a pontos de 6nibus falar com as
pessoas, fizemos sala de espera em nossa unidade de saude explicando a importancia da
presenca e participagdo neste espaco, tdo democratico para a construgdo de politicas
publicas de saude no Brasil e que muitos desconhecem.

Os trabalhadores de Saude do municipio foram convocados, mas assim como a
populacdo muitos desconhecem o propésito da Conferéncia, que consiste em avaliar a
situacdo de saude do Estado, fixar diretrizes da politica de saude, definir e priorizar
propostas para melhorar a qualidade dos servicos de saude do Estado, proporcionando a
populacdo melhor qualidade de vida. Talvez, caso eu ndo estivesse a frente dos meus
estudos eu também ndo tivesse o0 reconhecimento do quao potente é este espaco
(OLIVEIRA, DALLARI, 2016).

Ainda tratando-se sobre espacos de militAncia apreciei no segundo ano a
participagdo nos grupos condutores. No periodo da participacdo da SS fizemos um trabalho
de provocacdo com os trabalhadores da gestdo em mostrar-lhes o quanto as informagdes
em saude merecem atencdo, assim como a importancia dos registros desde a gestdo a
ponta. Diante disso, este processo de estimular que os sujeitos transformem suas praticas
de atencdo e gestdo também nos remete a caracterizagdo da militdncia no SUS.

O DS também foi marcado na minha historia com residente e militante como um
marco em defesa do sistema. E eu minha dupla que ja estavamos a frente da SS e ao final
do nosso estagio decidimos fazer nosso estagio eletivo no municipio. O comité criado para
realizagdo deste diagnostico situacional utilizou do kit de ferramentas “Direito € Qualidade”
da OMS (Organizacdo Mundial da Saude), que tem como objetivo apoiar na qualidade e
respeito aos direitos humanos em servigcos de saude mental.

Para isso, foi composto um comité para realizar este diagndstico, formado por mim,
minha dupla Lucas Monteiro, nossa tutora e assessora de Planejamento e Gestdo do
municipio Yana Almeida e Mavie Eloy, nossa apoiadora matricial FESF-SUS/FIOCRUZ.

Foram realizadas visitas técnicas aos servicos, analise de documentos, observacdes
e entrevistas a profissionais, usuarios e familiares. Apos a realizacdo das visitas, leituras e

entrevistas, os dados foram tabulados, sistematizados e classificados por niveis de
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desempenho conforme critérios estabelecidos no instrumento da OMS. Todas estas etapas
foram realizadas em menos de um més. Foram realizadas 13 (treze) visitas aos
componentes da RAPS municipal, sendo estes: A RUE, trés USFs com critérios de escolha
estabelecidos por via de amostragem, CAPS, Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
Comunidade Terapéutica e 0 Ambulatério de Especialidades.

Foi um trabalho desafiador, que nos custou noites de sono, mas hoje temos o maior
orgulho em ter passado por esta experiéncia incrivel que transformou meu comportamento
quando entro em qualquer servico de saude, buscando a qualidade que a OMS descreve
nos relatérios e todo nosso esforgo foi em prol da nossa militancia.

Como dito nos capitulos anteriores o0 meu primeiro trabalho como cirurgid dentista
iniciou-se no SUS e torno a repetir que eu nao escolhi fazer parte dele, ele quem me
escolheu e por sinal acertou, pois tenho maior orgulho de dizer a todos que defendo,
acredito, admiro e aposto, em uma saude publica de qualidade, afinal somos referéncia

internacional no que se refere as estratégias de Saude Coletiva.
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6- FINALIZANDO MAIS UMA ETAPA

Deste modo, chego até aqui com um pequeno resumo da minha histéria como
residente que ficard para sempre marcada na minha vida pessoal e profissional e me sinto
neste momento muito orgulhosa da Cirurgia Dentista Multiprofissional em Saude da Familia
que me tornei.

O processo de construcdo e desconstrucdo nao foi facil e houve episodios de me
perguntar se realmente era o que o queria. Tive limitacbes como qualquer outro profissional,
a exemplo da minha inseguranca a realizar alguns procedimentos clinicos no periodo inicial,
assim como minha limitacdo em falar em publico, assim como o receio de estar em alguns
ambientes. Por isso digo que todo e qualquer profissional de salde deve ser um constante
pesquisador em busca de conhecimento, além do nosso constante processo de auto
avaliacao.

Tenho certeza de que as lutas travadas, o cansago, o desénimo e a ansiedade
durante esta trajetéria académica nao foram em véao. Hoje, me considero uma mulher
vitoriosa, com visdo humanista, critica e integradora, capaz de atuar com qualidade e
resolubilidade no SUS. Embora tenha alcangado essa conquista, tenho consciéncia de que é
preciso prosseguir em busca de novos conhecimentos, a fim de aprimorar minha atuagéo na
profissdo que escolhi, visto que esta fonte inesgotavel chamada SUS, exige de nés
informacg&o, formag&o e comprometimento.

Nestes dois anos também desenvolvi habilidades extras pedagdgicas que levarei
para vida como: disfarcar as caras e bocas em reunides de equipe, como aprendi a arte de
escutar o outro, desenvolvi a grandeza e a riqueza de trabalhar em equipe, aprendi a me
colocar no lugar do outro, aprendi a arte de ajudar, a estar junto aos colegas hos momentos
dificeis, aprendi mediar conflitos, a enxergar o lado bom de algumas situacdes, aprendi que
“guem planta tamaras nao colhera tdmaras”, “que o feito € melhor que perfeito”, aprendi que
“‘quem propde prepara”, seguido do “tu te tornas”, aprendi a ser “siboteira” e até dar palmas
americanas.

Passaria horas escrevendo aqui a experiéncia de ser residente e mesmo assim nao
teria como expressar, porque é tudo muito intenso. Em nenhum momento perco a
oportunidade de dizer aos meus amigos que facam uma residéncia na vida, sem duavida
ninguém saird o mesmo. Creio que todas as pessoas que estiverem comigo durante os vinte
e quatro meses de residéncia puderam perceber minha evolugdo como profissional de saude
e esta mudancga ficard marcada para sempre na minha vida. Por isso, vale destacar o

encontro com pessoas extraordinarias que fui contemplada em conhecer durante este
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periodo e que levarei para vida. Cada uma delas acrescentou algo no meu processo de
aprendizagem.

Espero que exercendo a minha pratica como cirurgid dentista em saude da familia,
possa lembrar-me de tudo que eu aprendi. Em contrapartida tenho em mente o quanto eu
aprendi com os usuarios da USF Entroncamento e a eles eu dedico toda gratiddo e espero
ainda ser um agente de mudanca para o futuro da salde do meu pais.

Finalizo este memorial retomando ao titulo e a imagem trazida na capa, pois o
movimento que a dgua faz ao ser tocada é como me sinto ao chegar neste final de ciclo. A
minha vida profissional foi se transformando, se abrindo e, sobretudo crescendo, se
expandindo. Durante este periodo fui ativada por um coletivo que sem duvida foram os
pilares do meu processo de mudanca. A admiragdo que tenho pelos mesmos me despertou
a querer estar aqui buscando aprender, crescer e me especializar, embora eu tenha ainda
muito a estudar.

O apoio do corpo pedagégico, da equipe de gestdo, dos profissionais de saude e
todos que estiveram junto comigo nestas 5160 horas me fizeram provocagdes e despertou
em mim a capacidade de resiliéncia, resisténcia para minha evolucdo e deslocamento. Hoje
nado sou mais agua parada e com certeza continuarei no movimento de luta contra o
desmonte do SUS. Deste modo a minha histéria como residente se concretizou, contudo
preparem-se, pois o inicio da minha histéria como Dentista Multiprofissional em Salde da
Familia estda apenas comecando.

A letra da musica que deixarei aqui como reflexao, diz muito sobre meu memorial e
tem como mensagem a minha transformagdo durante estes dois anos. A mdusica foi
encaminhada pela minha orientadora apés sua leitura e fez todo sentido para nés duas. A
autora é a cantora Carminho e interpretada pela cantora Marisa Monte que e chama Chuvas

ao Mar.

Coisas transformam-se em mim
E como chuva no mar

Se desmancha assim em
Ondas a me atravessar

Um corpo sopro no ar

Com um nome para chamar
E s6 alguém batizar

Nome para chamar de



Nuvem, vidraca, varal.
Asa, desejo, quintal.
O horizonte la longe

Tudo o que o olho alcancar

E o que ninguém escutar
Te invade sem parar
Te transforma sem ninguém notar Frases,

Vvozes, cores.

Ondas, frequéncias, sinais.
O mundo é grande demais
Coisas transformam-se em mim
Por todo o mundo é assim Isso

nunca vai ter fim.
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