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RESUMO

A tarefa de escrever sobre minha trajetoria pratico-pedagdgica como residente
sanitarista/apoiadora institucional me exigiu um exercicio de rememorar e relembrar, me
fazendo refletir sobre eu mesma e sobre minha subjetividade, em um espaco potencial na
producdo de sentidos nas diferentes atividades e formas de relagdo. Para melhor compreenséo
da escrita e correlagdo com vivéncias e experiéncias pretendo dividir o memorial em trés
momentos: o primeiro sera a trajetdria académica e profissional até o inicio da residéncia; o
segundo é referente a minha atuacdo enquanto Apoiadora Institucional no Programa e o
terceiro é sobre a minha ressignificacao profissional e do valor de pertencimento que desenvolvi
neste percurso, principalmente com a mudanga de campo. O objetivo desse trabalho é
analisar/refletir a minha atuacdo enquanto sanitarista e apoiadora institucional nas unidades
que atuei nos campos de Lauro de Freitas e Dias D’avila, nesse sentido fazendo uma breve
reflexdo sobre a mudanca de local de atuagcdo e os aspectos facilitadores e dificultadores do
processo ensino/aprendizagem. Além de abordar temas como ressignificagdo do trabalho e
pertencimento durante a trajetéria enquanto residente, temas que impulsionaram 0 meu
“trabalho vivo em ato”.Com certeza olhar pra tras e notar a minha evolucao a partir da escrita do
meu TCR me faz sentir orgulhosa por ndo ter desistido em nenhum momento, apesar de todas
as dificuldades vivenciadas durante a caminhada desses dois anos.Continuo acreditando e
tendo fé na vida... Acreditando em um mundo melhor, (re)construindo um SUS digno para
todos, acreditando na humanizagéo daquele que ja deveria entender a humanizagéo na saude
como algo ja dado!

Palavras chave: Apoio Institucional, Ressignificagdo, Sanitarista.



INTRODUCAO

O Programa Integrado de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da FESF-
SUS foi implantado em marco 2015 em parceria com a Fiocruz-BA. A Residéncia tem uma
duracdo de 24 meses e atualmente os residentes estdo inseridos em 20 equipes de Saude da
Familia e 3 de NASF em Camacari e, em 8 Equipes de Salude da Familia e 2 de NASF em Dias
D’avila. Além das atividades préticas e tedrico-praticas realizadas no cotidiano dos servicos, 0s
residentes estdo expostos a ofertas pedagogicas que utilizam de metodologias ativas, que
proporcionam uma formagdao critica e reflexiva, tendo as experiéncias dos proprios residentes
como o centro da aprendizagem (FESF-SUS, 2019).

Durante esse percurso uma das ferramentas de aprendizagem que utilizamos foi o
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) um espaco de registro das atividades desenvolvidas
no servico e sobre situacbes que nos sensibilizavam. Essa plataforma facilita o
acompanhamento de todo processo de aprendizagem do residente pelos tutores e apoiadores
possibilitando trabalhar de forma assertiva em cima de possiveis problemas que possam
ocorrer durante o processo de trabalho.

Por falar em registrar os fatos no AVA, muitas vezes, utilizei essa ferramenta para
registrar as dificuldades sobre a fungdo de apoiadora institucional atuando na unidade S&o
Judas Tadeu em Lauro de Freitas. Segundo Merhy et al. (2003) O apoio institucional articula
trabalhadores e servico a fim de possibilitar permanente andlise critica sobre o processo de
trabalho, bem como a constante renovacdo de pactos (entre trabalhadores de uma equipe e
entre diferentes equipamentos de saude) para assegurar o cuidado e a ampliacdo/renovacéo
das tecnologias envolvidas na atengcdo. E nesse sentido, revisitar Merhy me ajudou nesse
processo em compreender que a dificuldade de ser apoiadora agregaria e muito para a minha
formacdo profissional, pois a partir das dificuldades, estratégias seriam planejadas e
executadas com o objetivo de tornar mais facil e prazeroso todo o processo ao longo dos dois
anos de residéncia.

Nesse sentido, a tarefa de escrever sobre minha trajetéria pratico-pedagégica como
residente sanitarista/apoiadora institucional me exigiu um exercicio de rememorar e relembrar,
me fazendo refletir sobre eu mesma e sobre minha subjetividade, em um espaco potencial na
producdo de sentidos nas diferentes atividades e formas de relacéo.

Para melhor compreensdo da escrita e correlacdo com vivéncias e experiéncias

pretendo dividir o memorial em trés momentos: 0 primeiro sera a trajetoria académica e



profissional até o inicio da residéncia; o segundo é referente a minha atuacdo enquanto
Apoiadora Institucional no Programa e o terceiro € sobre a minha ressignificacdo profissional e
do valor de pertencimento que desenvolvi neste percurso, principalmente com a mudanca de
campo.

Por se tratar de Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR), primeiramente, tentarei
expor minhas vivéncias no campo e relacionar esses momentos com autores que me ajudaram
a compreender o0 processo, bem como elucidar algumas duvidas e inquietacbes que
experimentei ao longo do processo.

Vale ressaltar que essa proposta de desenvolver uma escrita onde eu seja a
protagonista das acdes e essas se facam refletir sobre 0 que eu era e o que me tornei é uma
tarefa complexa. Alids o tempo todo, durante a residéncia, me vi embargada numa metodologia,
que até entdo ndo havia experimentado: as metodologias ativas. Nesse sentido espero redigir
um texto leve e que realmente traduza todo esse turbilhdo que vivenciei sendo apoiadora
institucional, bem como a minha mudanga de campo (de Lauro de Freitas para Dias D’Avila),
que considero um momento crucial e transformador do processo.

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho € analisar/refletir a minha atuacéo
enguanto sanitarista e apoiadora institucional nas unidades que atuei nos campos de Lauro de
Freitas e Dias D’avila, nesse sentido fazendo uma breve reflexdo sobre a mudancga de local de
atuacao e os aspectos facilitadores e dificultadores do processo ensino/aprendizagem. Além de
abordar temas como ressignificacdo do trabalho e pertencimento durante a trajetéria enquanto

residente, temas que impulsionaram o meu “trabalho vivo em ato”.



NO OLHO DO FURACAO: TORMENTA OU MANSIDAO

Dentro do que é ser residente/apoiadora institucional, ainda me lembro bem de uma
pergunta que me foi feita no primeiro encontro da Roda de Nucleo de Sanitaristas, (que
aconteceu na sede da FESF/BA): “Que imagem vem a sua cabeca em relagcdo a fungdo do
Apoiador Institucional?” No primeiro momento, me veio a imagem do olho do furacao
(Imagem01), achava eu que era um lugar de tormenta, de situacdes problematicas, todavia,
ironicamente, em termos cientificos € justamente o contrario: o olho de um furacdo, a parte
central do fendmeno que traz ventos de centenas de quildbmetros por hora e enormes volumes
de chuva, € uma éarea de calmaria, ainda que enganosa. Seus sdo ventos relativamente mais
fracos e tempo, mais brando - em alguns casos, € possivel até ver o céu azul ou estrelado
(FOLCH, 2015). Pois bem, enquanto a discussao acontecia (e na minha mente, tantas outras
reflexdes emergiam), observava o céu azul com poucas nuvens e de repente surge bailando
nesse céu, uma sacola plastica, sim! Uma sacola plastica. Vi-me como essa sacola... Estava
vazia e tentando me encontrar nesse novo desafio, cheia de dulvidas e inquietagcbes (talvez,

frustacdes)!

Imagem 01 — Olho do Furacéo.
Fonte: https://www.canstockphoto.es/hurac%C3%Aln-ojo-tormenta-50666811.html. Acesso em 15 de Janeiro de
2020

Agora vocé estd se perguntando: Mas como essa sacola plastica se encaixa
“figuradamente” em sua trajetéria dentro da residéncia? (Imagem02) Vocé se recorda que no

inicio desse texto citei os pontos que quero abordar? Primeiramente, vou tracar a minha


https://www.canstockphoto.es/hurac%C3%A1n-ojo-tormenta-50666811.html

trajetéria até chegar aqui, ou seja, uma sacola plastica até virar uma sacola plastica, passa por
muitos processos. Segundo, quero abordar as minhas inquietacées e vivéncias, aqui, nesse
percurso me sentia solta e vazia, assim como a sacola, tentando me preencher e agregar essas
experiéncias e dessa forma “cair num terreno” (que chamo de conhecimento) onde posso me
libertar desse vazio (medo) e por fim, quando entendo a ressignificacdo e pertencimento desse
lugar... Aquela sacola plastica (eu), antes vazia, esta repleta de coisas boas e entendi que as
dificuldades fizeram parte do processo e que foram cruciais para compreender a profissional
que me tornei e como serei em espacos que vivenciarei. E a sacola... Transformou-se em um
lindo papel de presente!

Gratiddo
Conhecimento por todo
P SUS Vivéncias _processo
I Descobertas vivenciado
Coletividade T7o¢@ -
T _Muda_nigi,_f N

Imagem 02 — Triade evolucional metaférica



CAMINHOS PERCORRIDOS ATE CHEGAR AQUI

Como dito anteriormente... Acredito ser importante falar sobre a minha trajetéria de
formacédo até chegar a Residéncia em Saude da Familia FESF/SUS.

A partir de uma situacdo que vivenciei aos 12 anos de idade (1995) no Hospital
Evangélico da Bahia em Salvador onde fui tdo bem acolhida, ouvida e cuidada por uma
enfermeira... Cresceu em mim o desejo de exercer uma profissdo que tivesse como principio o
cuidar. E com o passar dos anos comecei a me interessar pelo processo de trabalho da
enfermagem.

Foi entdo que decidi prestar Vestibular para a graduacdo em Enfermagem e embarcar
nesse desafio. Vivenciei novas perspectivas de uma ciéncia que além do tratamento de
doencas, tinha como principio o cuidado um modo integral e holistico (confesso que nem
sempre a pratica copia a teoria e fazer com que a teoria seja uma pratica recorrente é uma luta
diaria). Entendia “o cuidar” de uma forma genuina, ndo somente focando na doenga e na sua
cura, pois compreendia de alguma forma que o individuo traz consigo outras questdes (que até
entdo ndo sabia muito bem definir) por detras do sofrimento fisico. Compreendia que “o cuidar”
podia/deveria ir além...

Iniciei a graduagdo no ano de 2007 na Universidade Federal da Bahia (UFBA). Estava
cheia de planos (pretendia me especializar em urgéncia/emergéncia) almejando iniciar os
estagios praticos, e iniciar o processo de trabalho em enfermagem, que seria de cuidar de
pessoas, entendendo que teria que lidar com individuos fragilizados que, muitas das vezes,
além de cuidados clinicos, precisavam de apoio emocional. Nesse aspecto, compreendo que
um bom enfermeiro (todo profissional de saude) precisa ser humanista para saber ouvir as
pessoas e entender o que elas necessitam para que possam prestar um cuidado humanizado.

Nesse sentido em 2003 foi lancada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) para
efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando a
saude publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e
usuarios. A PNH deve se fazer presente e estar inserida em todas as politicas e programas do
SUS. Produzindo mudancgas nos modos de gerir e cuidar, a PNH estimula a comunicacdo entre
gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos coletivos de enfrentamento de
relacbes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude

em seu trabalho e dos usuarios no cuidado de si.
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Mas, os estagios praticos aconteceram e em alguns momentos me decepcionei com o
que presenciei. Convivi com profissionais que ndo gostavam do que faziam, eram robotizados e
desempenhavam o simples fazer por fazer. Mas, continuava acreditando na mudanca e tentava
fazer a diferenca nos espacos. O desafio colocado pela PNH é o de superar os obstaculos
enfrentados no processo de construcdo do SUS ao problematizar a gestdo dos servicos de
saude, e portanto, os processos de trabalho. Visa, entdo, a contrapor os modos hegemonicos
de cuidar e gerir, marcados por praticas autoritarias e centralizadoras, potencializando e criando
espacos onde pessoas com valores, saberes, habitos, desejos, interesses e necessidades
diferentes encontrem, de forma coletiva, saidas para os desafios do cotidiano (SILVA,
BARROS; MARTINS, 2015).

Em 2009 passei por uma maravilhosa mudanca: mudei de cidade, de faculdade, de
vida, devido a transferéncia do meu cénjuge para o Estado do Rio de Janeiro (ja que ele é
militar da Marinha do Brasil). Fomos morar na cidade de Niter6i e através do processo de
transferéncia interinstitucional comecei a estudar na Universidade Federal Fluminense (UFF).
Vale ressaltar que, na UFF(Imagens03 e 04), além das disciplinas da grade da graduacdo em
enfermagem, também cursei disciplinas de licenciatura (ou seja, sou graduada e licenciada em

enfermagem).

@ de Afons®

Imagem 03 - Logomarca da Escola de Imagem 04 - Estagio em AB numa Unidade
Enfermagem — UFF. Bésica de Saude, Niter6i/RJ. Arquivo Pessoal.
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Mesmo com a mudanga de Universidade ainda crescia em mim a vontade e o desejo de
ser uma enfermeira atuante em urgéncia/emergéncia. Para tanto iniciei a participagdo em
grupos de pesquisa/estudo nessa area do conhecimento e atuei como monitora da disciplina
Saude Integral do Adulto e Idoso I, atuando na Clinica Cirdrgica do Hospital Universitario
Anténio Pedro (HUAP/UFF). Todavia, o trabalho que vinha desempenhando na prética
hospitalar jA ndo me inspirava e comecei a ir em busca de novos caminhos dentro da
enfermagem. Foi entdo que ao cursar a disciplina “Concepc¢des, saberes e praticas do cuidar
em saude mental”, conheci a professora que lecionava a disciplinaem alguns momentos
conversavamos sobre minhas inquieta¢cdes na pratica clinica e ela me convidou para participar
das discussdes do Grupo de Estudos em Saude Coletiva do qual era integrante e me entregou
um texto intitulado: “Saude Coletiva — histéria de uma idéia e de um conceito” (1994) do autor
Everardo Duarte Nunes. Esse texto aborda de forma sucinta a trajetéria historica e conceitual
da saude coletiva, evidenciando as suas raizes nos projetos preventivos e da medicina social,
discorrendo sobre sua triplice dimensdo, como corrente de pensamento, como movimento
social e como prética teorica. A partir de entdo me encontrei na saude coletiva e iniciei meu

caminhar por esse vasto terreno de conhecimento (imagem 05).

Imagem 05 — “Saude Coletiva — histéria de uma idéia e de um conceito”, 1994.
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Durante a graduacdo na UFF fui bolsista de iniciagdo cientifica (PIBIC), atuando no
projeto intitulado: “Visita Domiciliar como estratégia de reorganizacdo do processo de trabalho
das equipes de saude da familia”. Também tive a oportunidade de ser bolsista de extensado no
projeto: Praticas de Saude Mental na Atengdo Basica — uma articulacdo necessaria para
promocédo da equidade em saude. Participei de eventos (seminarios, congressos) na area da
Saude Coletiva, além de escrever e publicar artigos em anais e revistas sobre as experiéncias
vivenciadas enquanto bolsista. Outro espacgo que foi enriquecedor para 0 meu amadurecimento
profissional foi a participagdo como integrante do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Gestéo e
Trabalho em Saulde, participando de atividades, como pesquisadora de campo, além de
participar das discussfes e elaboracéo de textos.

Assim que conclui a graduacéo (julho/2011), como néo tinha interesse em trabalhar na
area hospitalar e por ter estagiado no Uultimo semestre no Hospital Psiquiatrico de
Jurujuba/Niterdéi fui contratada para atuar como Acompanhante Terapéutica (AT) na referida
instituicdo. Exerci a funcdo até fevereiro de 2012, pois havia passado no concurso da minha
primeira residéncia (Imagem 06): Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva pelo Instituto
de Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IESC/UFRJ).

Imagem 06 — Certificado de conclusdo da Residéncia em Saude Coletiva. Arquivo Pessoal.
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Ter feito a Residéncia em Saude Coletiva me proporcionou a compreensao/vivencia de
uma modalidade diferenciada de formacdo e que favoreceu o encontro entre conhecimentos
tedricos e préticos, além da articulacéo entre a academia e os servicos. Durante 0 processo de
formacdo foi possivel ampliar o conhecimento acerca de cinco campos tematicos:
Epidemiologia e Bioestatistica; Politicas e Planejamento em Saude; Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude; Saude Ambiental e do Trabalhador; Satude Mental e Violéncia.

No primeiro ano da residéncia atuei no Servico de Epidemiologia do Hospital Federal
dos Servidores do Estado/Rio de Janeiro (HFSE/RJ). O setor era responsavel pelo
planejamento e execucdo das acbes de epidemiologia hospitalar, incluindo a vigilancia
epidemioldgica das doencas de notificacdo compulséria e outros fatos de interesse para a
saude publica. Coletavamos, analisadvamos e interpretdvamos continua e sistematicamente os
dados de salde do hospital, estes, essenciais para o planejamento e implementacdo de
praticas integradas a disseminacdo das informacdes em tempo habil para resolubilidade dos
possiveis problemas detectados.

Ja no segundo ano de residéncia atuei na Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacdo
Sanitaria e Controle de Zoonoses do Estado do Rio de Janeiro (Subvisa/RJ). Nesse espaco
desenvolvi agbes que objetivavam a promocdo e protecdoda saude da populagdo com o
objetivo de diminuir e/ou prevenir os riscos a saude, alémde intervir em problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, bem como da produgéo, circulacéo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse a saude.

Em 2014 ao retornarmos (eu e meu marido) para Salvador sofremos um acidente de
carro na estrada (Iltamaraju-Ba) e vale ressaltar que um milagre nos salvou, pois 0 nosso carro
ficou completamente danificado e nada nos aconteceu, nem mesmo a nossa mudanca
(televisdo, ventilador...) sofreu algum tipo de avaria. A partir de entdo sabiamos que a nossa
chegada em Salvador seria regada por novas conquistas e desafios. Para mim foi dificil, pois
ndo tinha uma rede de contatos a qual pudesse contar para adentrar no mercado de trabalho e
concursos na minha area eram escassos (e ainda €). Algumas oportunidades surgiram na area
hospitalar, mas ndo era isso que queria e entdo comecei a me dedicar aos estudos e realizar
consultoria na producao de artigos e trabalhos monograficos.

Em 2018 surgiu a oportunidade de participar do processo seletivo para atuar como
sanitarista. Os olhos brilharam e resolvi prestar esse concurso. A minha realidade comecou a
mudar, pois havia passado no processo seletivo e dei inicio a uma nova etapa da minha vida:

Sanitarista atuando na Estratégia Saude da Familia.
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SANITARISTA, APOIADORA INSTITUCIONAL, RESIDENTE

Iniciei as atividades na unidade de Saude da Familia Sdo Judas Tadeu (Imagem 07),
localizada em Itinga, Lauro de Freitas. Fui apresentada ao servico e aos funcionarios pela
coordenadora de campo FESF-SUS, e foi possivel identificar que alguns dos profissionais
(recepcionistas, técnicos de enfermagem, a gerente da unidade, a médica e a enfermeira do
municipio) ndo se sentiam muito & vontade com a presenca dos residentes, vale ressaltar que
essa insatisfacdo ja vinha sendo verbalizada por esses atores desde antes a nossa chegada a
unidade. Mas, a minha maior dificuldade foi entender sobre a funcdo do apoio institucional que
desempenharia na unidade, pois a equipe minima e os profissionais do NASF tinham ja esse
espaco de trabalho pré-determinado e os ajustes seriam realizados de acordo com o fluxo
durante o processo de trabalho.

R R R RR R NR AN

-

Imagem 07 — Fachada da USF Sao Judas Tadeu, ltinga, Lauro de Freitas, Ba.

Como j& mencionado anteriormente a minha maior indagacgdo era: quais as fungdes e
atividades que a sanitarista/apoiadora institucional desenvolveria? Além de ndo entender o que
faria, de fato, para agravar a situagdo, a minha preceptora (que nem tive oportunidade de
conversar) ndo permaneceria mais atuando no programa de residéncia. A minha colega
sanitarista (R2) tentou organizar alguns fluxos e conversar comigo sobre o desempenho das
atividades que realizava, todavia, a autonomia que ela exercia, eu ja nao teria, pois a unidade
passaria a ter uma apoiadora institucional do municipio.

Mas, o que isso significava para mim? Significava algumas dificuldades de trabalho, ou

seja, ndo poderia acessar espacos ou circular em ambientes como reunides do apoio que



15

ocorriam na secretaria de salde juntamente com a coordenacao de atencdo basica, e muitas
vezes nao saberia sobre as atividades que aconteceriam na unidade. Para somar, a gerente da
unidade também era bem dificil de lidar, ndo tinha muita abertura para conversar com ela e a
mesma nao demonstrava interesse em dialogar e dividir as situacdes que ocorriam na unidade
e com os profissionais. As relacdes eram bem verticalizadas.

No inicio das atividades na unidade de saude, um aspecto dificultador foi a auséncia do
apoiador ou preceptor que entendesse as dificuldades que estava enfrentando, referente aos
problemas de relacionamento interpessoal entre os residentes e profissionais da unidade, além
de algumas questdes com 0s usuarios, muitas das vezes insatisfeitos com o atendimento e/ou
por ndo compreenderem o processo de trabalho das equipes. Por falar em equipe, na unidade
atuavam cinco equipes de salde e era preciso planejar e estruturar estratégias para que todos
se acomodassem, que 0s residentes tivessem o0 espa¢o pedagdgico reservado e que 0S
usuarios nao tivessem seu atendimento prejudicado (considero como mais importante).

Nesse contexto, Oliveira (2011) relata que o apoiador institucional tem como funcgodes:
ativar espacos coletivos que propiciem a interacdo entre os sujeitos, reconhecendo as relagbes
de poder, afeto e a circulacdo de saberes; construir objetivos comuns e a viabilizacdo dos
projetos pactuados por atores institucionais e sociais; atuar em processos de qualificacdo das
acdes institucionais; e promover a ampliagdo da capacidade critica dos grupos e a
transformacéo das praticas em saude, contribuindo para melhorar a qualidade da gestdo no
SUS.

Como apoiadora e na situagdo em que me encontrava buscava participar de reuniées de
equipe, discussbes de caso, elaboracdo de avaliacbes e de analises. Outro momento que
poderia participar seria na realizacdo de atividades com os outros apoiadores do municipio,
todavia ndo me foi dada a permissao de participar desses espacos.

Mediante um cenario nada propicio tive a grata surpresa da chegada do novo apoiador
de campo e que também seria meu preceptor. Muitos foram os momentos de conversa, e a
partir de entdo decidimos tracar um plano: Iriamos ganhar a confianca de alguns atores
especificos (a gerente da unidade, a apoiadora do municipio, a coordenadora da AB) para
facilitar nosso acesso e ultrapassar as barreiras da unidade.

Com o intuito de fortalecer o vinculo com os atores que convivia, me aproximei ainda
mais dos conceitos desenvolvido por Merhy: as tecnologias leves e duras, a micropolitica e o
trabalho vivo em ato. Segundo Merhy e Franco (2003) observar e analisar a forma como se
produz saude, indicam que esse é um lugar onde os sujeitos trabalhadores, individuais e

coletivos, agem de forma interessada, isto é, de acordo com projetos proprios, sejam estes de
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uma dada corporacdo, ou mesmo da pessoa que ocupa um certo espaco de trabalho. E um
lugar de permanente tenséo na medida em que os interesses podem ser diversos e como é um
espaco de producao, por natureza ha o encontro de diferentes vontades, como os dos préprios
trabalhadores, dos usuarios, do governo instituido, dos mercados que se entrecruzam na esfera
da saude, entre outros. Nesse sentido, conhecer e reconhecer o profissional, a forma que ele
atuava e como se davam as relacdes foi muito importante para identificar como essas relacbes
o afetavam e assim tentar tracar estratégias para o bom andamento das atividades diarias
desenvolvidas.

Para além dos instrumentos e conhecimento técnico, hd um outro, o das relagées, que
tem se verificado como fundamental para a producéo do cuidado. Partimos do pressuposto que
o trabalho em salde é sempre relacional, porque dependente de trabalho vivo em ato, isto €, o
trabalho no momento em que este esta produzindo (MERHY E FRANCO, 2003). Como ja
mencionado algumas vezes, esse era um problema muito dificil de mensurar: as relacdes
truncadas entre os residentes, os profissionais da unidade e da gestdo municipal. Nesse
sentido, compreendia que ser apoiador ndo significava “comandar as pessoas”, mas, sim,
articular os objetivos institucionais aos saberes e interesse dos trabalhadores e dos usuarios.
Muitas das vezes me vi em situagbes onde as pessoas tinham que lidar com o poder dado a
elas em determinadas situagbes e onde permeava um misto de saber e afetos que as
rodeavam e se fazer entender que estavam fazendo coisas, trabalhando, realizando tarefas.

E na micropolitica encontramos (eu e o meu apoiador) caminhos para adentrar em
alguns espacgos. As tentativas de aproximacgédo eram feitas in loco, ou seja, as conversas com 0s
atores eram realizadas em separado, ouviamos cada um e em algumas vezes essas conversas
eram realizadas entre pares de acordo com a categoria profissional e a partir desse momento
algumas estratégias eram implementadas. Ainda se apoiando em Merhy e Franco (2003) para
conseguir operar satisfatoriamente a integralidade, nos campos de necessidades, o espa¢o da
micropolitica do processo de trabalho aparece com evidéncia na medida em que este é um
lugar por exceléncia de encontro entre os sujeitos trabalhadores e usuérios, portanto, onde se
da o agir no cotidiano do cuidado a saude.

Desenvolver essa micropolitica ndo era uma atividade simples, pois era necessario
trabalhar com desejos, inquietacdes dos atores envolvidos no processo que muitas das vezes
diretamente também me afetaram e aqui mais uma vez a participacdo do apoiador de campo
em me escutar e juntos pensarmos em possiveis solu¢des para os problemas que apresentava
foi indispensavel. Pois bem, voltemos para as relacdes interpessoais, nesse sentido, tinha que

ser multipla e compreender o momento certo de utilizar as mascaras em cada situagao.
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Segundo Bertussi (2012) a imagem das mascaras interessa para compreender as
multiplicidades dos apoiadores, pois em sua intensidade na relacdo com as equipes de saude
em seu contexto produzem afetamentos mutuos, uns atravessando os outros na producao do
encontro em suas sucessivas aproximacdes (Imagem 08).

Suely Rolnik (2007) apud Bertussi (2010) nos faz compreender o sentido “da mascara”:

(...)as intensidades em si mesmas nao tem forma nem substancia, a ndo
ser através de sua afetuacdo em certas matérias cujo resultado é uma
mascara, ou seja, intensidades em si mesmas ndo existem: estdo sempre
efetuadas em mascaras - composta, em composicdo ou em
decomposi¢cdo. Ndo ha mascaras que ndo sejam, imediatamente,
operadoras de intensidade. Diz que as consequéncias que podemos
extrair dessa formulacdo sdo de que a palavra simulacéo ndo tem nada a
ver com falsidade, fingimento ou irrealidade... Enquanto a mascara
funciona como condutor de afeto, ela ganha espessura do real, ela é viva
e por isto tem credibilidade; é verdadeira. E, a medida que deixa de ser
esse condutor — ou seja, a medida que os afetos gerados no encontro, ao
tentarem efetuar-se nessa mascara, ndo conseguem fazer sentido - e por
isto a mascara perde a credibilidade, torna-se falsa.

Imagem 08 - Os apoiadores e suas mascaras. Fonte: Bertussi, 2010.

Entendendo um pouco como se davam as relagbes compreendi que 0s sentimentos que
atravessaram a vivéncia entre apoiador e equipes; equipes e apoiadores; apoiadores e equipe

de gestdo se traduziram nos mdultiplos personagens. Esse processo ndo era estético, era
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dindmico e em diferentes momentos enquanto apoiadora utilizava distintas mascaras a
depender dos encontros e situacdes disparadoras.

Em muitas das situacBes os encontros ndo se davam somente nas salas de reunibes
formais, as conversas e pensamentos aconteciam em corredores, na copa da unidade quando
tomavamos um café, na recepcédo, na area externa da unidade, no caminho até a casa de um
usuario para realizar uma visita domiciliar, ou seja, a gestdo se dava em todos os lugares, pois
com o tempo compreendi que nesses cenarios poderia dar esse apoio as equipes e aos atores
gue participam do processo de trabalho. E nisso fui compreendendo que o apoio institucional
precisava ser visto como uma postura metodologica que buscava reformular os tradicionais
mecanismos da gestdo. Que era uma postura interativa, tanto analitica quanto operacional e
gue buscava um modo de complementar funcdes gerenciais como coordenacdo, planejamento,
direcéo.

O apoio parte do pressuposto de que as fungdes de gestédo sdo exercidas entre sujeitos,
ainda que com distintos graus de saber e de poder. O apoio pressupde a cogestao, isto €,
negociacdo, mediacdo de conflitos, composicdo articulada de problemas, planos, mas
pressupfe também ajuda para que 0s agentes consigam cumprir com 0S varios Compromissos
(CAMPOS; CUNHA,; FIGUEIREDO, 2013).

Durante a jornada de trabalho na USF Sao Judas Tadeu né&o era dificil ouvir a frase
“estou adoecendo com as situagdes que estdo sendo impostas”. De fato que o trabalho em
saude pode ser fonte de satisfacdo ou de insatisfacdo em algumas ocasibes, e reflete
diretamente na assisténcia em salde ao usudario bem como na vida do profissional. Nesse
sentido, refletia sobre os acontecimentos e as rela¢des que estavam sendo criadas na unidade
entre esses profissionais e o que eles faziam para amenizar tal sofrimento.

Soratto et al. (2017) realizou uma pesquisa na qual menciona fatores causadores de
insatisfacéo no trabalho em saude no ambito da Atencdo Priméaria em Saude (APS). Dentre eles
encontram-se: o trabalhar em local que ndo é de sua escolha, a sobrecarga de trabalho e a
violéncia; os conflitos nas relagbes de trabalho e problemas na estrutura organizacional dos
servigos; condi¢Bes salariais insuficientes, excesso de carga horéria e inexisténcia de plano de
carreira; situacdes que limitam a autonomia do profissional; e problemas na cooperacdo com 0s
colegas de trabalho.

Na lista acima descrita pela autora, destaco alguns fatores que estavam sempre em
evidéncia na praxis dos servidores do municipio e os residentes, como: o trabalhar em local que

ndo é de sua escolha; os conflitos nas relacbes de trabalho e problemas na estrutura
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organizacional dos servigos; situacdes que limitam a autonomia do profissional; e problemas na
cooperacado com os colegas de trabalho.

Quando me referi que para alguns o local de trabalho ndo era agradavel era porque as
falas que ocorriam nos corredores, reunibes e momentos de conversas eram de
insatisfacdespor conta da situacdo de embate com alguns profissionais do municipio, com
algumas proibicbes que eram impostas, como por exemplo: a permanéncia do residente nos
consultérios s6 era permitida no horario de atendimento, caso néo estivesse, 0 residente,
deveria ficar no auditério da unidade e o consultério deveria ficar trancado e a chave em posse
do vigilante da unidade. Dentre outras imposi¢cdes que foram nos desmotivando em alguns
momentos.

Dentre outros motivos, relacionados a condicbes de trabalho, reflito a respeito dos
déficits na estrutura fisica e instrumentos de trabalho encontrados na unidade de saude. Era
praticamente desumano comportar o quantitativo de profissionais naquelana estrutura fisica. Ao
total eram 5 equipes de Saude da Familia e mais 8 profissionais do NASF para um espaco que
comportaria muito bem apenas 2 ou trés equipes de salde. Por falar em NASF lembro-me das
dificuldades que enfrentavam para realizar algumas atividades em grupo com a comunidade e
em atividades que precisavam ser desenvolvidas nas escolas no Programa de Salde nas
Escolas (PSE).

Ainda assim, com todas as dificuldades, o NASF encontrava solucdes criativas e as
vezes arrecadava a quantia necessaria para conseguir alguns materiais e realizar as atividades.
Um acontecimento que me marcou muito nesse sentido foi o profissionalismo e humanidade de
um residente de fisioterapia que ao conhecer a historia de uma usuaria que por conta de uma
deficiéncia sé conseguia realizar os fazeres domésticos se arrastando, juntamente com o ASB
da unidade fizeram um banco com rodinhas adaptados a sua condi¢éo fisica e que facilitou e
muito a vida dela (Imagem 09). Aqui pude contemplar a beleza do ser humano que se
sensibilizou com a vida de uma usuaria que sofria com dores por conta da deficiéncia e

dificuldade de locomocéao.
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Imagem 09 — Banco feito pelo residente de fisioterapia e o auxiliar de salde bucal da unidade. Lauro de Freitas,
2018.

Em relagdo as situagdes que limitam a autonomia do profissional, vivencidvamos
situagcBes de boicote, negacéo e desvalorizacdo do trabalho por parte da gerente da unidade e
da propria gestdao no nivel da Atencao Basica. Quando me refiro em valorizar, afirmo que, “o
valorizar” ndo consiste somente em esperar do profissional com base em resultados
gquantitativos, mas valorizar a qualidade de suas acdes e de reconhecer o profissional como um
individuo com aptiddes e esforcos singulares que desempenha nas agbes exercidas. Na
realidade os profissionais de salde da unidade eram cobrados sobre o preenchimento de fichas
de atendimento, denota-se, que 0 que realmente importava eram 0s hdimeros. Entendo que o0s
nameros se refletem em recurso financeiro para 0 municipio, mas acredito que se
fazer/promover salde é mais que apenas contabilizar nimeros. Infelizmente, essa, ndo é uma
realidade no municipio de Lauro de Freitas, € uma realidade do setor saude brasileiro que conta
com escassez de recursos, com gestores muita das vezes despreparados e com pouco
conhecimento das politicas publicas de salde.

Muito além de numeros que foram produzidos posso contabilizar as mudancas de vida
para alguns usudrios a partir de atividades educativas e inclusivas, estes, discriminados devido
as condicfes sociais. Posso citar varios exemplos, mas o mais marcante foi o cuidado ofertado
aos integrantes do “sindicato da praca”. O sindicato era composto por homens e mulheres que
tinham como principal habito o uso do alcool. Inicialmente a equipe (NASF e alguns
profissionais da equipe minima) se aproximou e ganhou confianca desses usuarios. Alguns
comecaram a utilizar a unidade de saude e para fortalecer ainda mais o vinculo foi realizado o
“Baba da Saude”. Os relatos ao final da atividade foram recompensadores. Eles se sentiram
“vistos” e valorizados. Aqui podemos perceber que fazer salde é saber ouvir, acolher, se

importar e tentar mudar a realidade de vida do outro.
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As estratégias para aproximacao da gerente, da apoiadora institucional do municipio e
da gestdo basica surtiram efeito e comecei a adentrar em alguns espagos gque anteseu nao
tinha permissdo para participar como as reunies do apoio, que ocorriam na secretaria de
saude e em reunibes com a equipe da Atencao Basica do municipio. A gerente estava aberta
ao didlogo para planejamento de atividades na unidade e conseguia conversar com a apoiadora
do municipio para compartilhar e dividir tarefas a serem executadas.

Mas apesar dos esfor¢cos continuos para manter uma boa relacéo entre os servidores do
municipio e residentes, o conflito fazia parte do ambiente coletivo de trabalho e o
vivencidvamos constantemente. Como j& disse anteriormente, alguns integrantes da equipe ndo
hesitavam em afirmar que n&o queriam a nossa presenca na unidade e com o passar do tempo
os problemas nas relagfes interpessoais se agravaram e culminaram na nossa saida da
unidade de Sao Judas Tadeu e transferéncia de ndés residentes para atuarmos nos outros
campos localizados nos municipios de Camacari e Dias D’avila. A minha escolha (e melhor) foi
para atuar no municipio de Dias D’avila. Nele comegou um novo ciclo e um periodo
extraordinario em minha vida profissional/pessoal e que sera narrado nos proximos capitulos.

Finalizo esse capitulo com um relato que redigi quando participei de uma atividade
realizada na USF S&o Judas Tadeu, que me marcou devido o tema abordado se traduzir na
realidade que vivenciei/vivencio no percurso da minha caminhada e que luto todos os dias para
nao me abater pelo julgamento do outro, me reconhecendo e me orgulhando pela mulher negra,
vinda da periferia e que conquistou o seu espago numa sociedade preconceituosa, intolerante,
gue discrimina e que prega a homogeneidade de um padrao:

Lauro de Freitas, 07 de novembro de 2018, estamos vivendo tempos dificeis na unidade
(isso nédo é novidade). Mas, hoje a tarde no “Grupo Felizldade”, vivenciei um momento tao
enriguecedor! Com toda a certeza sdo esses momentos que me fazem acreditar que vale a
pena continuar lutando para fazer um trabalho de exceléncia e mostrar o que é o SUS e como
podemos avancar hos movimentos de melhoria desse sistema tdo potente!

A temética do grupo foi maravilhosa: Consciéncia Negra/ Saude da populacéo negra.Em
um momento de conversa em roda, os participantes falaram sobre suas experiéncias de vida e
a relagdo com o racismo (se haviam presenciado e/ou vivenciado e como essa experiéncia 0s
marcou). A cada fala, um sentimento de revolta, de tristeza (muitos choraram), de superacéo,
de alegria, de resisténcia!

Depois realizamos uma oficina de turbantes, e a professora era uma negra linda, que
domina muito bem a arte de fazer turbantes (Imagem 10). Nesse momento... As cabecas

ficaram cheias de cores! Cada turbante lindo... A alegria era notéria no rosto de cada um!
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SER NEGRO
PARA LUTAR

O.RACISMO
HUMANO.

Imagem 10 — Participando da Oficina de Turbantes, 2018. Arquivo Pessoal.

A acdo foi muito além do proposto... Reafirmou que devemos ter a consciéncia de nos
reconhecermos e nos aceitarmos como somos! A quebra do preconceito precisa emergir de nés
mesmos. A luta é diaria e constante.

Sou mais uma mulher negra que aceita a cor da sua pele e o cacho do seu cabelo! Sou
feliz por ser quem sou... Por lutar pelos meus ideais e permanecer firme contra qualquer tipo de
racismo e/ou preconceito.

“Néao precisamos de um dia da consciéncia negra, branca, parda, amarela, albina...

Precisamos de 365 dias de consciéncia humana. Por Thiago Saraiva”
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DIAS D’AVILA: RESSIGNIFICAGAO PROFISSIONAL E VALOR DE PERTENCIMENTO

E assim se iniciou um novo ciclo/processo em minha jornada profissional, no segundo
ano da residéncia: A partir do dia 11 de janeiro de 2019 iniciei uma nova jornada na Residéncia:
a ida para Dias D’Avila. No primeiro encontro com a equipe de Atencdo Basica ja senti uma
enorme diferenca: o ambiente era mais harmonioso (espaco fisico e pessoas).

A apoiadora de campo me apresentou cada espaco dentro da Secretaria Municipal de
Saude, me apresentando a cada profissional e no segundo momento fui conhecer as unidades
de saudeque o Programa de Residéncia esta inserido (Concérdia, Entroncamento e Varginha).
Fui observando cada detalhe, os espacos, as pessoas, as dificuldades e facilidades que
vivenciaria a cada dia de convivio nesses novos locais.

Numa conversa com meu apoiador, decidimos que eu daria continuidade ao meu
trabalho na unidade da Concordia, que € dividida em Concérdia | e Il, que por sinal tem modos
diferentes de operar. Achei estranho, unidades que dividem o mesmo espaco, divididas apenas
por um portdo, terem trabalhadores que n&o se reconhecem como equipe. Se intitulam
literalmente: | e Il. Deixo nesse momento essa particularidade de lado para relatar um pouco
sobre as minhas vivéncias e experiéncias no campo, além das dificuldades e facilidades de
atuacao...

Enquanto residente do segundo ano nos foi proposto um momento de intera¢éo entre 0s
residentes e novos preceptores/tutores desse novo ciclo e esse relato traduz o fechamento de
um ciclo do R1:

E sobre hoje...

Ainda um pouco inquieta pelo dia de hoje... Dedico-me a fazer uma avaliagdo sobre a
atividade e a ressignificacdo do meu papel de sanitarista residente e apoiadora institucional.

Hoje foi o nosso terceiro encontro com as apoiadoras matriciais do programa de
residéncia que nos acompanhariam durante o R2 e a proposta para o turno da manha foi
discutir os conceitos de Apoio Institucional (Al) e Apoio Matricial (AM).

Demos inicio a atividade e a medida que os meus colegas falavam sobre o que é ser Al
fui analisando cada fala... Transportei-me para o ano de 2018, mais especificamente, Unidade
de Saude da Familia Sdo Judas Tadeu em Lauro de Freitas e percebi que néo fui apoio, além
disso, percebi o quanto meu processo ensino/aprendizagem foi deficiente.

Um fato que mais me sensibilizou foi quando minha colega (também de Lauro) foi

arguida se ela compreendia o0 meu papel na unidade (mais ou menos isso). Ela falou que
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realmente nao entendia (e nem meus colegas) qual era minha funcéo. E na outra fala, ela disse
que me reconhecia como “sombra” (e era assim que me sentia) da apoiadora do municipio ou
apenas a gerente, gue desenvolvia atividades burocraticas e apenas isso.

Minha rotina em Lauro de Freitas era ficar somente na unidade e isso significa dizer que
nao tinha autonomia para atuar junto a equipe. Nao podia acessar a Secretaria de Saude e nem
participar de reunides do apoio, dentre tantas outras coisas. E durante essa caminhada, eu
aprendi o que ndo devo fazer enquanto apoiadora.

Chegando em Dias D’Avila vi o quanto a rotina era diferente... As minhas colegas
residentes sanitaristas tinham autonomia. Percebi que elas também tiveram dificuldades
durante o processo, pois sempre dialogavamos nas rodas de nlcleo. Mas elas conseguiram
fazer/ser apoio, nesse sentido, as sanitaristas de Dias eram protagonistas do processo e hao
tinham uma apoiadora do municipio para seguirem como acontecia em Lauro de Freitas, além
de terem autonomia de participar de espacos como reunides do apoio institucional e atividades
junto a coordenacao da AB e o resultado disso foi o reconhecimento da equipe, traduzido nas
falas: “nds (residentes) compreendemos um pouco mais sobre a fungao de apoiador!”.

Trouxe esse pequeno relato simplesmente para dizer que ndo ter conseguido ser o
apoio institucional que tanto almejava me deixou frustrada! Mas o mais importante é que néo
desisti e ndo desisto! Apesar do sentimento de frustragcdo, acredito que amadureci durante a
caminhada e que de um jeito ou de outro estou me permitindo aprender com a minha nova
realidade.

Se fosse reescrever esse relato, com certeza, faria de outra forma. Hoje compreendo
que todo esse processo foi necessario para o meu crescimento e sim, eu fui apoiadora
institucional, tive as minhas dificuldades no decorrer do processo, mas consegui avancar. E
Dias D’Avila me fez reafirmar que sou capaz de ser/fazer apoio e nas préximas linhas trago
relatos de situagbes que vivenciei e experiéncias que so6 fortaleceram a vontade de continuar

construindo um SUS de verdade.
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A SAUDE MENTAL SEMPRE PRESENTE NA MINHA VIDA PROFISSIONAL

Enquanto os membros da Coordenacdo da FESF-SUS organizavam como seria a
reestruturacdo e acomodacdo dos residentes de Lauro de Freitas nos outros campos de
estagio, tivemos a oportunidade de vivenciarmos uma experiéncia muito enriguecedora no
CAPS Alcool e Drogas Gregorio de Matos, localizado no Largo do Terreiro de Jesus, Centro
Histérico em Salvador.

Foi um momento de muito aprendizado e pude ouvir muitas histérias contadas pelos
proprios usuarios. Eles contavam como era a vida dentro e fora do CAPS, suas experiéncias
com o alcool e outras drogas, a relacdo com a familia, com os funcionarios e a relacdo entre
eles. Das tantas histérias que ouvi durante o periodo que convivi com esses usuarios, trés
personagens me afetaram e me marcaram com as suas impressoes sobre a vida:

A primeira usuaria que vou chamar de Mulher Maravilha, me trouxe uma poesia que ela
mesma fez sobre 0 modo como ela encarava a sua vida e os problemas de saude e doencas
que havia contraido. Nesse texto ela chamava o cérebro de “Nond”, ela dizia que hora ele
estava bem e em outra hora estava em transe, mas que ainda assim comandava 0 seu
intelectual. Ela era portadora de HIV e HTLV, o primeiro virus foi apelidado de “Cidinha”, ela
dizia que era ativista e que lutava contra o preconceito e a discriminacdo, j& o HTLV era
chamado de “Telinho” era o primo de “Cidinha” e que as vezes ia perturbar “Nond”. Ainda
convivia com a “Betinha” (diabetes); “Titi” (Labirintite); “Ginginha” (veias alteradas); “Polao”
(esporao); “Sansao” (o coracao, ja velho, mas ainda emotivo). Fiquei admirada com a for¢a que
essa mulher tinha, ainda que fisicamente debilitada, ela ndo tirava o sorriso do rosto e lutava
pela vida! Vida essa, que parecia definhar a cada dia. E eu o0 que poderia fazer? Naqueles
encontros ouvia as suas historias e isso por alguns minutos a acalmava... Grande ligdo me
ensinou: que apesar das dificuldades da vida, apenas viva!

A segunda historia € a de Homem de Ferro... Era apenas um adolescente de 16 anos
gue veio para Salvador na boleia de um caminh&o. Foi trazido por um homem mais velho que o
tirou de casa lhe garantindo que o cuidaria e que iriam morar juntos. Todavia iSso ndo ocorreu e
esse homem o deixou sozinho, apenas com a roupa do corpo. Esse adolescente além das
mazelas sociais contraiu o virus HIV e Sifilis. Ele sobrevivia nos becos e vielas do Pelourinho, e
em uma dessas noites foi brutalmente agredido e como marca do ocorrido tinha um ferimento
na orelha. Ele tinha trauma de hospital e agulha, pois segundo ele, a sua mée havia falecido

depois de um procedimento cirlrgico e fazer o curativo era algo que causava panico. Foi entao
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gue Eu e mais duas colegas enfermeiras criamos e fortalecemos um vinculo com ele e
conseguimos realizar as trocas de curativo sempre que ele “aparecia” no CAPS. Ele criou um
grau de confianca muito bom conosco e até nos acompanhou em uma atividade festiva que
acontecia no Pelourinho. O que vivenciei com ele sé confirmou o que acredito: que para fazer
saude é preciso se afetar com o outro, saber o limite seu e do outro, além de criar estratégias
na criacdo de vinculos.

E a terceira historia que me afetou foi a de outro adolescente de 17 anos, o Batman,
morador de um municipio da regido metropolitana de Salvador que presenciou o assassinato do
seu pai, que segundo ele era inocente e foi morto “por nada”. O discurso que ele trazia era um
discurso de 6dio, por conta de toda a situacdo que estava vivenciando. Na localidade onde
morava, ele foi acusado de ser conivente com a morte de outro adolescente e por isso foi
ameacado de morte e acabou fugindo da localidade e se instalando nas redondezas do
Pelourinho. Esse jovem sempre chegava a unidade ainda sob efeitos do uso de drogas. Para
conseguir conversar com ele tive muito cuidado e criei um laco de confianga. As conversas
eram rapidas e s6 aconteciam quando ele se sentia a vontade. Em uma das tardes, ele recebeu
a visita da mde e de sua irma... Conversaram e depois ela foi embora e uma mistura de
sentimentos na minha percepg¢do pairava no ar.

Dentre tantas e tantas histérias me perguntava se os profissionais entendiam a real
fungdo do CAPS, se eles acreditavam que o que faziam realmente conseguia ser efetivo na
ressocializacdo desses usudrios. Acredito que temos um longo caminho pela frente. E em
relacdo aos nomes ficticios dos personagens, utilizei o nome de superheréis porque acredito
gue eles lutam todos os dias contra 0s julgamentos internos e externos, em um mundo
preconceituoso e sem muitas oportunidades, além de lutar todos os dias para sobreviver nas
vielas e becos “dos Pelourinhos que as disparidades sociais proporcionam”.

Em se tratando da satde mental no municipio de Dias D’Avila, tive a oportunidade de
participar do Grupo de Trabalho da Rede de Atencéo Psicossocial: GT RAPS. Foi um momento
super importante, pois a rede de saude mental do municipio estd passando por muitas
transformacBes. De acordo com o proposto pela rede percebe-se a necessidade de
desenvolver um novo modelo de atencédo em salde mental, a partir do acesso e a promocéao de
direitos das pessoas, baseado na convivéncia dentro da sociedade. Para tanto discutimos com
a equipe do CAPS e gestdo da Atencdo Basica a utilizacdo dos indicadores para avaliacdo das
acOes na rede.

Ainda em relacdo a saude mental tive a oportunidade de participar da reunido no CAPS

promovida pelas residentes que estdo atuando no servico. A proposta foi realizar uma
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apresentacdo sobre o acolhimento no CAPS embasada na analise feita a partir do livro do
acolhimento (foram registrados 195 acolhimentos no periodo de agosto 2018 a junho de 2019).
Houve uma discussdo a partir do entendimento da equipe sobre acolhimento, demanda
espontdnea e a importancia de criar/fortalecer a rede RAPS/Atencdo Basica. Alguns
encaminhamentos foram pactuados como agendamento de outros momentos de discussao

sobre o tema e analise do impresso utilizado no acolhimento.
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ESTAGIO ELETIVO... (RE)CONHECENDO O SUBURBIO FERROVIARIO DE SALVADOR

No periodo de 15 de abril a 29 de maio de 2019 realizei o Estagio Eletivo. O local que
escolhi para desenvolver as minhas competéncias e habilidades profissionais nesse periodo foi
o Distrito Sanitario do Suburbio Ferroviario (DSSF).

Os Distritos Sanitéarios, estabelecidos pelo principio da descentralizacdo administrativa,
visam ao gerenciamento e a organizagdo dos servicos da saude proximos da sua realidade, do
seu perfil epidemiolégico e sanitario. S&o a materializacdo de processos sociopoliticos, na
direcdo da regionalizacdo/municipalizacdo, e estruturam a transformacdo de praticas para
incremento nas condi¢Bes determinantes da saude da populacdo (MENDES, 1994).

De acordo Santos, 2014, p. 17: O processo de expansao econémica de Salvador instiga
ao surgimento do Suburbio Ferroviario. Este comec¢a a ser povoado no século XIX com a
construcado do trecho ferroviario Calcada - Paripe, o qual dava acesso a cidade de Salvador ao
Reconcavo Baiano. Assim, esta regido comeca a ser habitada por trabalhadores da ferrovia e
por pescadores, sendo considerado um local de veraneio até os anos 40.

Atualmente, a regi@o do Subdrbio Ferroviario conta com uma populagdo de
aproximadamente 353.709 habitantes enquanto que o municipio de Salvador tem sua
populacdo estimada em 2.938.092 de habitantes e apresenta uma densidade demogréfica
equivalente a 3.859,44 hab./km2 no ano de 2016, com base nos dados do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica — IBGE.
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Imagem 11 — llustragdo de alguns locais do suburbio. DSSF, 2019.
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A rede de saude do territério do suburbio é composta por 04 Unidades Bésicas de
Saude(UBS’s); 24 Unidades de Saude da Familia (USF’s); 02 Unidades de Pronto Atendimento
(UPA’s); 01 Centro de Especialidades Odontolégicas; CAPS Maria Célia Rocha; Residéncia
Terapéutica; Hospital do Suburbio; Hospital Estadual Alaide Costa; Maternidade Jodo Batista
Caribé; Maternidade Sagrada Familia (Rede Cegonha); Casa de Parto Natural, Centro de
Hemodialise; Centro Especializado em Reabilitacdo (CER II).

E assim comeca 0 meu estagio eletivo... Tive a oportunidade de me familiarizar com os
profissionais, os espacos e conhecer alguns fluxosde atendimentosdo distrito sanitario. O local
designado para desenvolver as atividades do estagio eletivo foi o setor de A¢des e Servigos do
DSSF. Encontram-se nesse setor, trés residentes do ISC/UFBA. Umas das atividades que
minhas colegas residentes estdo desenvolvendo é o trabalho junto as equipes das Unidades de
Saude (US) sobre Sifilis. No Plano Anual de Saude de 2019 uma das acdes € a implementacdo
das ac¢0Oes de Vigilancia das sifilis, hepatites virais e HIV nos Distritos Sanitarios e as atividades
propostas foram monitorar as notificagdes de HIV, sifilis e HTLV e realizar capacitacdes com as
US sobre as fichas de notificagdo de sifilis.

Nesse contexto, por entender e compreender a importancia de participar desse processo
de planejamento, me inseri nas atividades.Em relagéo a agfes sobre sifilis, 0 primeiro momento
foi desenvolvido com o objetivo de identificar os possiveis entraves dos fluxos, dificuldades e
facilidades no preenchimento das notificagfes de sifilis, acompanhamentos e fechamento dos
casos. Para tanto foi aplicado um questionario para alguns profissionais das unidades para
avaliar o conhecimento sobre o tema. Depois da avaliacdo do questionario aplicado, agendou-
se uma oficina para o dia 02 de maio com alguns profissionais para abordar aspectos
importantes sobre sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita.

Ainda em relacdo a teméatica da Sifilis participei de um momento de discussdo que
contou com a participacdo de um representante distrital e os dentistas que compdem a rede de
saude bucal das unidades do territorio do Suburbio Ferroviario. Entendendo que os
profissionais dentistas também precisam estar atentos aos sinais e sintomas das sifilis que
podem surgir na cavidade oral, a reunido se fez importante para chamar atencdo a esse
respeito. E até mesmo sensibiliza-los para o trabalho em parceria com o restante da equipe de
saude da unidade onde atuam. Como encaminhamento ficamos de realizar uma nova reunido
para acompanhamento das atividades.

Também participei do 1° ciclo de matriciamento sobre pacientes com Doenca Renal
Cronica (DRC) para profissionais médicos e enfermeiros. Essa roda de conversa se fez

importante para definicdo de fluxos dos encaminhamentos desses pacientes dentro da rede de
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saude. Alem de “sensibilizar” os profissionais sobre a importancia de avaliar e acompanhar os
pacientes diabéticos e hipertensos na unidade basica, pois, entende-se, que os portadores
dessas doencas devem ser tratados adequadamente para prevenir ou retardar o aparecimento
da doenca renal crénica.

Outro momento importante que participei foi a primeira reunido de vinculacdo do DSSF e
a Vigilancia Sanitaria (local) que ocorreu na sede da Vigilancia Sanitaria (VISA) que esta
localizada na Prefeitura Bairro do Suburbio Ferroviario. O objetivo do encontro foi fazer um
momento de “aproximacgdo” entre a Vigilancia Sanitaria e a Rede Farmacéutica do DSSF.
Nesse encontro algumas questdes foram discutidas como os fluxos das medicagdes na rede e
as estruturas fisicas das farmacias nas unidades de saude (19 farméacias). Como
encaminhamento desse encontro foi agendado as reunides do Grupo de Trabalho (GT)
permanente de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no Territorio.

Dentre as atividades realizadas destaco o monitoramento e avaliagdo das dificuldades e
facilidades no desenvolvimento do processo de trabalho nas equipes que realizam o Peso do
Bolsa Familia (PBF). Em uma das unidades a nossa dificuldade é a resisténcia de alguns
profissionais em realizar tal atividade. Nesse sentido a técnico de enfermagem, que diz néo ter
sido treinada e nao ter “tempo para realizar essa atividade e os ACS, que trouxeram como
justificativa a Lei Ruth Brilhante, segundo esses profissionais, esta Lei 0os respaldam a nao
realizar o PBF. Todavia a lei ndo refere que esses profissionais ndo devam realizar a atividade,
apenas sinaliza que para desenvolver atividades de antropometria, os ACS precisam ser
assistidos por um profissional de nivel superior. Sendo assim, no intuito de diminuir os conflitos
junto a equipe, marcamos encontros quinzenais para discutirmos sobre o assunto.

Os mapas do Bolsa Familia sdo encaminhados das unidades de saude para o Distrito
Sanitario. No Distrito esses mapas sdo protocolados e enviados ao nivel central. Todavia ndo
tinhamos um instrumento (planilha) para acompanhamento do recebimento e envio das fichas.
Diante do exposto criei uma planilha de facil manuseio para um melhor controle dos mapas.
Mediante rapida analise do acompanhamento foi possivel identificar unidades que nao estavam
realizando o acompanhamento das familias, nesse sentido foi realizada uma reunidao em uma
dessas unidades com todos os profissionais. Os profissionais falaram das dificuldades e
facilidades para a realizacao do processo e foi possivel sanar algumas davidas e pactuar o
fortalecimento do processo do monitoramento das familias cadastradas. Nesse contexto, um
questionamento que fago sobre o processo € “o anotar a informacgao por apenas anotar”, ndo se
da valor de uso a esses dados. Nesse momento de acompanhamento das familias, por

exemplo, o profissional pode perceber problemas nutricionais como obesidade e desnutrigéo e
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em equipe tracar um PTS para essa familia, pois creio que alem de um problema nutricional
escondam-se outros problemas de nivel social e até mesmo psicolégico.

Em relacdo ao PSE atuei junto as unidades de salde e escolas do territério. Realizando
0 acompanhamento do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), que é um espaco de dialogo entre
representantes da escola e da salde. Nesses encontros é realizado o planejamento das acfes
do PSE. O nosso monitoramento ocorre com 0 objetivo de avaliarmos se as reunifes estdo
acontecendo e se as ac¢des que foram programadas estdo sendo efetivadas. Depois das acbes
realizadas é feita uma avaliagédo dos relatos dos profissionais sobre as facilidades e dificuldades
gue ocorreram desde o momento do planejamento das acdes bem como durante o
desenvolvimento das atividades na escola. E feito também o monitoramento no Sistema VIDA
dos relatérios das agbes que ja foram desenvolvidas nas escolas pelas equipes de salde.

Outra agenda que me inseri foi a participagdo na Sessdo Temética: Investigacdo de
Acidentes de Trabalho Graves — uma experiéncia da Vigilancia em Saude do Trabalhador do
SUS. O objetivo da Investigacao do Acidente de Trabalho é tentar recompor, compreender e
descrever a situacdo de trabalho no momento do acidente para explicar o sentido de suas
acdes até o momento do acidente. Buscando a compreensédo da atividade real desenvolvida
pelos operadores de modo a ndo se limitar ao estudo da atividade supostamente desenvolvida
por ele (BRASIL, 2006). O acidente de trabalho grave é aquele que acarreta mutilacéo, fisica ou
funcional, e o que leva a lesdo cuja natureza implique em comprometimento extremamente
sério, preocupante; que pode ter consequéncias nefastas ou fatais. Durante a apresentagdo nos
foi explicitado alguns conceitos da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), classificacéo

dos acidentes de trabalho e dados epidemiolégicos.
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UM NOVO MODELO DE FAZER/PRODUZIR SAUDE

Na unidade de saude da Concérdia tive a oportunidade de iniciar o processo de
preceptoria. Nesse momento discuti o processo de trabalho com a preceptora e o residente
(R1). A conversa foi muito produtiva e desse encontro deixamos pactuados que precisavamos
propor junto a equipe momentos para discussado sobre acolhimento, qualificacdo das reunides
de equipe, ambiéncia do servico e o fluxo do processo de trabalho da equipe.

Ainda na unidade, em outro momento, participei da reunido de equipe e conseguimos
pactuar a organizacao das atividades referentes a (re)territorializacdo. Nessa organizacdo a
equipe se dividiu para a realizagédo da ida ao campo, e pactuamos um momento para avaliar as
idas ao territorio e realizar os relatérios apontando as facilidades e dificuldades dessa atividade.

Vivenciando na préatica o SUS que almejo: Nos dias 18 e 19 de julho, o0 municipio de
Dias D’Avila realizou o mutirdo de Saude. A feira foi uma parceria do Governo do Estado e as
Voluntarias Sociais (VSBA). A feira contou com os atendimentos de oftalmologia, odontologia,
realizacdo de exames (ultrassonografias, raio X, eletrocardiograma, preventivo), cirurgias
eletivas e ainda contava com o “Espacgo Saude”, um espaco de promogao e prevengdo a saude.
No Espaco Saude foram armadas tendas tematicas e alguns servicos foram ofertados a
populacdo, como vacinagdo, a realizacao de testes rapidos pra sifilis, hepatites B e C e HIV,
além da auriculoterapia, afericdo de Pressdo Arterial, calculo de indice de Massa Corporea
(IMC) e orientagOes a respeito da saude. No espaco, também estiveram presentes o Cento de
Atencédo Psicossocial (CAPS) e o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ2).

Compreendo que esse tipo de acdo € uma forma de levar o trabalho da Secretaria de
Saude para dentro das comunidades. Além de atender a populagdo que necessita de
procedimentos como as cirurgias eletivas e assim diminuir a lista de espera do
municipio.Acredito ser uma acdo de grande valia, pois desafoga um pouco a lista de espera de
algumas especialidades, todavia entendo a necessidade de um melhor planejamento para que
a populacédo seja assistida e que usuarios ndo esperem por dias, meses e até mesmo por anos
a marcagao de uma consulta, exame ou cirurgia.

Em relacdo a questdo da educacao e prevencao de doencas é importante conscientizar
as pessoas para os cuidados que precisam ter em relagdo a alimentacao, atividade fisica,

dentre outros.
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Foi meu primeiro contato em um evento como esse. Foi uma experiéncia que agregou e
muito por me fazer vivenciar e colocar em pratica conceitos como planejamento, organizacao e
promocao de cuidado pra uma populacdo, muitas vezes, tdo carente de bens essenciais.

Eu atuei na funcdo de “volante”, ou seja, estava direcionando os usuarios aos
respectivos servicos. Nesse momento pude perceber o qudo diferente era para aquele usuario
ouvir um “bom dia” e ser bem tratado! Entendo que humanizar a saude e acolher bem o usuario
€ isso. Nesses espacos podemos fazer a diferenca.

Também entendo que precisamos fortalecer a Atencdo Bésica (AB), pois tenho
percebido que ao longo dos anos, estamos fazendo uma AB meramente curativa e
medicocentrada! Precisamos entender e fazer a populagdo entender/compreender que a AB
tem como uma das primicias: promover e prevenir doencas. Por exemplo, que podemos
prevenir e controlar o diabetes mellitus (DM) com alternativas ndo medicamentosas
(controlando a alimentacéo, realizando atividades fisicas etc) e que essas medidas diminuiriam
0 aumento dos internamentos devido ao pé diabético ou outras complicacdes decorrentes do
DM. Assim também com a Hipertenséo Arterial e tantas outras patologias que a AB poderia dar
conta. Entendo que precisamos suscitar essas discussfes ainda nas salas de aula nos cursos
de graduacgéo. O profissional de/da saude precisa compreender a sua fungdo nesse cenario.
Precisa compreender que €& imprescindivel promover saude levando em consideragdo o0s

principios e diretrizes do SUS.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE OS MESES QUE ESTAGIEI NA GESTAO

Foi um momento de muita aprendizagem. Vale a pena ressaltar que estagiar
na Gestdo ndo significa que ficaremos "preso" as demandas desse espaco. Foi possivel
interagir com 0s meus colegas residentes, que estdo na Sala de Situacdo e Planejamento,
respectivamente.

Mais especificamente, na Gestéo, foi possivel realizar as seguintes atividades:

Reunido com a tutora e Coordenadora da Atencdo Basica para planejamento e
avaliacédo das acoes;

Momentos de conversa para sensibilizagdo com ACS;

Articulacdo com o0 GERCAA, estimulando a autonomia dos ACS;

Reuni6es com as apoiadoras institucionais das unidades da Concoérdia; Entroncamento
e Futurama/Leandrinho;

Participacdo nas reunifes de planejamento para organizacdo do processo de trabalho
nos mutirbes de cadastramento das familias;

Idas ao campo junto as equipes para cadastramento das familias.

Avaliagéo das atividades com a equipe.

Nesse momento foi possivel destacar alguns aspectos que dificultaram e/ou facilitaram
o0 processo de trabalho:

Facilidades

- A colaboragéo dos setores envolvidos na realizagéo do processo;

- A disponibilidade da coordenacédo de Atencdo Béasica em planejar, organizar e avaliar
0 processo de cadastramento;

- A proximidade da USF das areas adscritas, ndo havendo necessidade de carro para

realizar as atividades de cadastramento das familias.

Dificuldades:

- A rotatividade dos usuarios no territorio, pois uma boa parte das familias vivem de
aluguel;

- Algumas casas visitadas estavam vazias e em outras, os moradores nao se
encontravam, pois estavam trabalhando;

- Demandas como agendas dos profissionais e/ou atividades extras como capacitacoes.
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Ja em relacdo ao trabalho desenvolvido junto aos outros colegas, como mencionado
anteriormente, foi possivel fazer leitura de documentos norteadores como Plano Municipal de
Saude (PMS), Plano Anual de Saude (PAS), Relatério Anual de Gestdo (RAG) foi possivel
analisar alguns indicadores da saude, além de trabalhar com alguns sistemas de informacao de
saude e atualizar o Termo de Referéncia da Sala de Situacéo.

Tem sido um momento de muito aprendizado e descobertas. A cada encontro, a cada
conversa, a cada construcao tenho percebido o quanto é importante a busca pelo conhecimento
independente da area ou setor que me encontre. A cada dia renovando as forcas e se fazer
mobilizar por algo que acredito e conseguir fazer o outro se mobilizar também por um bem
comum: o SUS de verdade... 0 SUS que acredito.

Um momento bem importante desse periodo do estdgio foi facilitado por nossa
apoiadora de campo:Entendendo a importancia dos residentes vivenciarem experiéncias “extra
muros” e que estas possam agregar a nossa pratica profissional e auxiliar no processo, nossa
apoiadora fomentou uma roda de conversa com a psicéloga e apoiadora da gestdo da
Coordenaria das Redes de Atencdo a Saude Psicossocial. Foi um momento de aprendizado e
troca, pois ela falou sobre a sua vivencia dentro da Rede de Saude Mental no municipio de
Salvador, as dificuldades de planejamento de agdes devido a falta de registros e dados sobre a
rede, as dificuldades de inserir dentro do processo de trabalho dos profissionais a importancia
de se trabalhar com esses dados, fazer analises e trabalhar com indicadores de salde na area
de saude mental. Nessa conversa ela apresentou os dados que hoje ja conseguiu consolidar e
tabular e como estes ja estdo sendo utilizados. Esse momento nos fez ver quao importante é ter
uma rede estruturada a partir dos dados e como esses dados podem gerar informacdes e como
essas informagfes podem nortear o processo de trabalho. Durante esse processo € possivel
gerar indicadores de salde e avaliando esses indicadores é possivel direcionar as metas,
planos e processos de trabalho. Sem contar que foi de grande valia, pois estamos passando
por esse momento de andlise de dados e construcédo de indicadores nas redes e na Sala de
Situacao.

Para atuar na perspectiva da vigilancia da saude é imprescindivel a utilizacdo de
indicadores sociais e de saude que, articulados, ajudam a medir problemas e avaliar resultados
da intervengdo em saude. Estes indicadores, utilizados de forma pactuada, constituem-se
caminho apropriado para o envolvimento de diferentes atores sociais na construgao de projetos
intersetoriais capazes de influenciar a formulacdo de politicas publicas que melhor respondam
as demandas sociais de salde (SANTIAGO et al., 2008).
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ETAPA FINAL DA RESIDENCIA: ESTAGIO NA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA NA
UPA LUCAS EVANGELISTA - DIAS D’AVILA

N&o sei se vocés irdo recordar,que no capitulo intitulado caminhos percorridos até aqui
eu havia dito sobre meu desejo de me especializar em urgéncia e emergéncia, pois bem!
Coincidentemente ou ndo escolhi a Rede de Urgéncia e Emergéncia para finalizar o ciclo de
estagios da Residéncia e tive como dupla de estdgio uma residente da area de Odontologia.
Hoje considero que foi uma o6tima escolha, pois aprendi muito como fazer gestdo de uma
unidade tdo complexa que € uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e como gerenciar
problemas que tinham que ser resolvidos rapidamente como a transferéncia de um paciente ou
questdes de insatisfagbes dos usuarios por muitas vezes ndo entenderem o processo de
trabalho nas unidades de urgéncia e emergéncia, estas, seguem um Protocolo de Classificagdo
de Risco, que é um processo dinamico de identificacdo dos usuarios que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de
sofrimento. Que visa a organizacdo das formas de acesso, identificando os casos de urgéncia e
emergéncia (BRASIL, 2009).

Com o intuito de dar continuidade no processo de educacdo permanente sobre
acolhimento com classificagdo de risco, eu e a residente planejamos e realizamos uma oficina
para os enfermeiros em relacdo ao tema. Foi um momento de troca entre nos e os enfermeiros,
esse espacofoi propicio para que eles pudessem dialogar sobre as dificuldades enfrentadas
durante o processo de acolhimento do usuario.

Além dessa vivéncia da realidade gerencial e organizacional da UPA, eu e minha dupla
conseguimos trabalhar com as redes que comp&em o servigo de saude do municipio de Dias
D’Avila. A Rede de Atengdo a Salude (RAS) é entendida como arranjos organizativos de agées
e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado
(MS, 2010). Nesse sentido tivemos a oportunidade de articularmos casos de usuarios (que
deram entrada na UPA) com a RAPS, CAPS, Conselho Tutelar, Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e as unidades de Saude da Familia (USF). Também tivemos a oportunidade de
desenvolvermos educacdo permanente com o0s médicos com o objetivo explica-los a
importancia de contrareferenciar os usuarios para o CAPS quando se tratar de uma demanda

psiquiatrica ou para as USF’s quando o paciente necessitar de acompanhamento da situacdo
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de saude pela equipe que cobre o territério. Essa acdo fortalece tanto a integralidade do
cuidado como a RAS.

Outra atividade que considero importante para foi a elaboracdo do protocolo de
acolhimento de urgéncia e emergéncia sobre trauma com o objetivo de descrever os traumas
registrados na UPA e os devidos encaminhamentos.

As atividades foram de suma importancia para desenvolver habilidades de coordenacéo
e gerenciamento de uma unidade de Pronto Atendimento. Vivenciar o cuidado de uma outra
perspectiva fortaleceu a minha escolha se seguir os caminhos da saude publica atuando na

gestao e planejamento em saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em suma... Redigir esse material me exigiu exercicios que me levaram a refletir sobre
eu mesma e minha subjetividade,pois a residéncia constitui-se como um espaco potencial na
producao de sentidos das diferentes atividades propostas pelo Programa.

Vale ressaltar que a mudanca de campo (de Lauro de Freitas para Dias D’Avila me fez
compreender 0 que é esse valor de pertencimento, que segundo Gastal e Pilati (2016) seres
humanos possuem uma necessidade fundamental de pertencer a um grupo. Tal necessidade
de pertencimento possui uma dimensao disposicional, de forma que individuos diferem quanto
a motivac@o pela procura de conexdes sociais e 0 quanto valorizam ser aceitos pelas outras
pessoas. E aqui em Dias D’Avila me senti parte do grupo, me sentia conectada.

Durante a caminhada desses dois anos de residéncia percebi que a necessidade de
pertencimento individual influencia como o sujeito percebe e se comporta no meio social. Em
Lauro de Freitas as dificuldades eram muitas das vezes ocasionadas por conta desse nao
reconhecimento de lugar/espaco. Algumas vezesndo conseguia me ver parte do processo, pois
em algumas situagbes me sentia lutando sozinha, me sentia deslocada do grupo por ndo
pensar e agir da mesma forma que o coletivo. Em Dias D’Avila agreguei um ganho no
aprendizado e um crescimento pessoal e profissional na medida em que vivenciava uma nova
realidade de fazer saude, devido o entendimento dos atores que compde a AB do municipio
compreenderem a dindmica do programa de residéncia e serem parceiros nas a¢gées que eram
propostas.

Eu sigo uma linha de raciocinio que compreende a valorizacdo da aceitacdo e a
necessidade um modo de estabelecer lagos e tornar os individuos mais bem adaptados para
operar no meio social. Nesse sentido durante todo o processo criei lagcos de confianga com as
pessoas que convivia, tentava ter empatia, mesmo afetada por situacdes e por suas formas de
ser/agir. Confesso que é um processo bem dificil e que requer em alguns momentos um
afastamento, pois precisava criar um mapa analitico para lidar com algumas situacfes e assim
planejar/implementar agdes para facilitar o processo de trabalho.

De fato ha muita coisa para fazer e um longo caminho para que as mudancas sejam
efetivas e assim produzir novos modos de compreender e relacionar-se com o trabalho e com o
cuidado em saude,estabelecendo fluxos de comunicacdo entre os diversos atores envolvidos

no processo de trabalho seja na gestao ou na producédo do cuidado em saude.



39

Com certeza olhar pra tras e notar a minha evolugéo a partir da escrita do meu TCR me
faz sentir orgulhosa por nédo ter desistido em henhum momento, apesar de todas as dificuldades
vivenciadas durante a caminhada desses dois anos. Acreditar que era possivel fazer/ser a
mudanca que eu queria... Fortalecia-me a cada amanhecer. Os desafios serviram para meu
amadurecimento profissional e pessoal, pois cada encontro, cada desencontro, cada individuo
que se permitiu conviver, cada ensinamento, as frustracoes, afetacdes e conquistas irei leva-los
(las) na bagagem da vida. Continuo acreditando e tendo fé na vida... Acreditando em um
mundo melhor, (re)construindo um SUS digno para todos, acreditando na humanizacdo daquele

que ja deveria entender a humanizacdo na saude como algo ja dado!

Palavra que define todo esse processo: Gratidao!
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