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Saude é arte
E escuta e cuidar

E por meio desses versos que eu venho prosear

Tudo comegou com uma prova
Que mudaria de vez a minha historia
De um Fisio isolado a um grupo engajado

Que em Lauro de Freitas ficou marcado

Equipe minima e NASF
Né&o havia distincao
Cada um com seu saber

Mas sem desatar as maos

Tinha até cantoria

Com rimas engracadas

A favor do SUS e da vida
No trabalho dia a dia

Teve grupo de caminhada
Grupo de Saude mental
Socializacao

Tudo isso gragas a nossa uniao

Até mesmo os esquecidos foram lembrados
E num baba épico

Ficaram muito animados

O possivel foi feito
Mesmo assim fomos despejados
Por quem ndo aceita

O nosso povo empoderado



E aconteceu

O grupo foi separado

E mandados a uma terra esquisita

Cheia de industrias e intrigas sim

Na esperanca de levar sorrisos

E manter o SUS nesse lugar chamado Camagari.

Yuri Oliveira
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1 DO MUNDO MAGICO INFANTIL AO REAL MUNDO ADULTO

Lembro-me da primeira escolha importante que fiz em minha vida. Aos 8 anos de idade,
com a oportunidade de mudar para uma escola melhor, optei por permanecer na que eu estava
para ficar préximo dos amigos que havia feito. Amizades essas que continuam sélidas nos dias
atuais. Mas tinha que ser assim. Nossas escolhas e acdes nos levam a exatamente aonde
deveriamos estar.

Naquela época, as maiores das minhas afli¢ces era sair da escola a passos apressados
para conseguir alcancar o desenho animado que passava ao final da manha ou entdo aguardar o
esperado primeiro dia de aula, quando a ansiedade se traduzia em insdnia e expectativas quanto
aos novos colegas de sala ou alguma grande mudanca estrutural na escola. Mas todo ano era
sempre a mesma coisa, e no segundo dia tudo ja voltava a normalidade.

Posso dizer que minha infancia foi bem vivida. Sorri, brinquei, me machuquei, chorei e
fui consolado. Foram anos vivendo sem muitas preocupacgdes, sem remorsos, mas observando
a luta de minha mé&e que criou a mim e minha irma sem a presenca fisica paterna.

A adolescéncia foi conturbada e cheia de descobertas, é claro. Para melhor expressar
essa fase intensa, cito um texto adaptado de Sabino (1999) que ficou marcado em minha
trajetéria e diz:

“Dizem que adolescer ¢ aborrecer
As vezes ¢ mesmo
Mas na verdade adolescer é crescer, florescer, amadurecer

Um movimento a caminho do adultecer

A adolescéncia é um periodo meio tumultuado
Os hormonios estdo a mil
O corpo parece o de um E.T.
Sentimos coisas que ndo sabemos definir
Descobrimos o0 amor....

Ficamos preocupados com o que vamos ser quando crescer e etc.

Em suma, passamos por grandes transformacoes
Adolescer é a ponte entre 0 mundo magico da infancia e o real mundo adulto
E nessa passagem, somos envolvidos por varias emogoes

Como o amor, o medo, o prazer e a raiva.”



Aos 14 anos, adolescente e na transi¢ao para o ensino médio, senti uma grande angustia,
pois teria que comecar 0 ano em uma nova escola e dessa vez néo tinha escolha.

Como sempre fui muito racional, fiz uma lista das escolas de ensino médio com suas
localizagdes, caracteristicas e busquei relatos de estudantes das mesmas. Escolhi um colégio
publico de grande porte e ao chegar nesse novo lugar, afastado dos meus colegas e amigos,
senti um certo desespero, porém as novidades e a ideia de experimentar novas experiéncias me
animaram bastante.

No ano seguinte, passei por uma grande “prova”, da qual achei que nunca mais seria o
mesmo. Aos 15 anos de idade, ap6s uma “virose” e a perda de movimentos voluntarios, fui
diagnosticado com a sindrome de Guillain-Barre (doenca autoimune). Ap6s o diagndstico,
foram duas semanas internado que mais pareceram dois anos. O importante € que com 0 apoio
de familiares, amigos e o trabalho arduo com a Fisioterapia, consegui me recuperar
completamente.

Ainda sobre o ensino médio, posso dizer que passou rapido e de certa forma ndo me
rendeu amizades tdo solidas, por isso posso resumi-lo em algumas palavras: “experiéncia,
determinagdo ¢ jogo de cintura”. Aprendi a lidar com conflitos ou até mesmo evita-los. Deparei-
me com o sistema precario de ensino publico e, portanto, fui obrigado a me esforcar ainda mais
para conquistar meus objetivos. Foram experiéncias ora negativas, ora positivas, mas todas sao
extremamente validas para aprendermos a atuar neste espetaculo chamado “VIDA”.

Em 2009, conclui mais essa etapa e fui comecar a encarar o real mundo adulto.
Houveram algumas tentativas de ingresso ao mercado de trabalho, provas e selecdes das quais
obtive alguns frutos, inclusive o grande sonho de ser aprovado no vestibular da Universidade
Federal da Bahia. Todas as minhas agGes e escolhas culminaram neste grande feito do qual

tenho muito orgulho.



2 POR QUE FISIOTERAPIA?

Recordo-me que desde a infancia me enxergava na area da Saude e conforme fui
crescendo, me simpatizava com a grande area de Ciéncias bioldgicas e da Saude além do
cuidado com o outro.

No ano de 2012 finalmente entrei na UFBA, e agora? Por que escolheu Fisioterapia?
Esta é uma pergunta classica feita diversas vezes no primeiro semestre do curso. As respostas
variam conforme a historia e desafios de cada um.

Sempre respondi essa pergunta com certa convicgdo. A minha escolha foi racional e
baseada nas minhas reais chances de ingressar em uma Universidade Publica a qual era meu
sonho. O fato de ter necessitado do atendimento fisioterapéutico (ap6s a Sindrome de Guillan-
Barre) e identificar a sua importancia e vasto espectro de atuacéo também influenciou na minha
escolha. Acreditava também, poder fazer a diferenca na profissao, utilizando da minha “veia”
artistica e criativa para oferecer um tratamento efetivo e atrativo para os meus assistidos.

Durante os cinco anos de graduacdo na Universidade, vivenciei um mundo novo,
conheci diversas realidades e aprendi com erros e acertos. Inspirei-me assistindo aulas de
professores renomados e que faziam nossos olhos brilharem ao falar da Fisioterapia.
Decepcionei-me com o descaso (falta de professores) para com a educacdo de nivel superior
publica, mas aprendi a lutar por melhorias. Exemplo disso foi quando fechamos um campus
exigindo contratacdo de docentes e consequentemente, uma formacéo de qualidade.

Nesse periodo, vivi, respirei e tentei absorver o maximo das experiéncias e sentimentos
que a UFBA poderia me proporcionar. Me aproximei de areas distintas como: Saude do
Trabalhador, Reabilitacdo Cardiaca e Pulmonar e Fisioterapia Neurofuncional. Participei de
projetos de pesquisa, ligas académicas, monitoriais voluntarias, além de participar de inimeros
eventos.

Acredito que a competitividade existente dentro do curso e a necessidade que temos em
fazer sempre o melhor com o objetivo de ter um futuro promissor e prospero serve como
estimulo (as vezes nocivo) para participar de diversas atividades académicas e alimentar cada
vez mais 0 nosso curriculo.

Posso afirmar com toda certeza que pude vivenciar de tudo um pouco dentro da
Universidade e essas experiéncias contribuiram para me tornar o que sou hoje como pessoa e
profissional. Carrego lembrancas prazerosas, lembrancas de éxito e também de falhas e tristeza.
O importante é que foram 5 anos extremamente produtivos que me fizeram ampliar minha rede

de contatos e 0 meu olhar para 0 mundo para além da Fisioterapia.
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3 RESIDENCIA EM SAUDE DA FAMILIA

Confesso que trabalhar no campo da Atencéo Basica/Saude da Familia ndo era a minha
primeira opcao apds a conclusdo da graduacdo. Durante o processo de formacao, me simpatizei
com as areas de Neurologia, Terapia Intensiva e afins, mas ao passar pelo estigio de
Comunidades, no qual pude conhecer a Atencdo Primaria e a atuacdo do Fisioterapeuta no
NASF, admirei-me com as possibilidades e as potencialidades deste campo.

Trabalhar junto a comunidade, conhecendo e sentindo o territorio vivo e assistindo
aqueles que mais precisam em seus domicilios foram elementos que influenciaram a minha
escolha que foi concretizada com a oportunidade de fazer a prova para o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da FESFSUS/Fiocruz.

Com a grande vitoria que foi a aprovacdo, fiquei extremamente entusiasmado ao
adentrar a Residéncia. A oportunidade de atuar na atencdo basica estando proximo a vida dos
usuérios, conhecendo todas as suas necessidades e 0s determinantes sociais da Saude, torna este
programa singular e enriquecedor contribuindo para uma formacdo profissional mais
qualificada e humanizada.

O meu desejo sempre foi trabalhar de forma harmoniosa com todos os colegas da equipe
multiprofissional, contribuindo para a construcdo dos saberes promovendo o atendimento
integral aos usuarios.

Acredito que a comunidade deve ser valorizada, portanto, devemos atuar em prol da
melhoria da Salde, erradicando ou pelo menos amenizando as dificuldades existentes, a
comecar pelo desenvolvimento da escuta qualificada, do aprimoramento do senso critico e fazer
pelo outro aquilo que gostariamos que fizessem por nos.

No primeiro dia de acolhimento, a ansiedade estava a todo vapor. Novos colegas, nova
rotina, novas responsabilidades. Tudo novo!

Durante o acolhimento organizado pela coordenacdo do Programa de Residéncia, fomos
agrupados nos Grupos Diversidade (GD) e fizemos uma atividade cujo objetivo foi o
reconhecimento de saberes prévios. A atividade foi constituida por 9 (nove) questdes para
tentarmos responder e apontar quais seriam nossas maiores facilidades e dificuldades.
Como dificuldades, sinalizei as seguintes: Abordagem familiar, Apoio institucional e Projeto
Terapéutico Singular. Sdo assuntos que nédo estou familiarizado e que ndo vi com propriedade
na graduagdo. Como facilidades, sinalizei as seguintes: Apoio matricial, Redes de Atencédo a

Salde e Cuidado individual do nucleo profissional.
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Naquele momento entendia que o Apoio matricial era como o suporte técnico, cientifico
e pedagogico oferecido por outros profissionais a equipe minima (CAMPQOS; DOMITT]I, 2007),
assim como qualquer atividade de apoio entre profissionais da mesma ou de diferentes
categorias.

As Redes de Atengdo a Saude sdo as “teias” que formam o nosso Sistema de Saude e ¢
organizada por niveis de atengdo ou complexidade tecnoldgica (BRASIL, 2010). Sobre o
cuidado do profissional Fisioterapeuta, além de possuir atribuicbes comuns como o
mapeamento do territdrio, visitas domiciliares, realizacdo de busca ativa, atividades de
promocdo e prevengdo, também trabalha com atendimentos individuais que podem estar
voltados especificamente para a reabilitacdo dos usuarios.
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4 NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA (NASF-AB)

4.1 Entendendo a ldgica e os desafios do trabalho do NASF-AB

Com o objetivo de atender as diversas demandas na saude e suas particularidades, surge
a necessidade de ampliacdo da ESF, agregando profissionais de distintas areas. Assim, no ano
de 2008, com o objetivo de apoiar a ESF na rede de servigos, além de ampliar a as acfes da
Atencdo Basica, aumentando sua resolutividade, o Ministério da Satide mediante a Portaria GM
n° 154 de 24 de janeiro de 2008, cria 0os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), sendo
republicada em 04 de mar¢o do mesmo ano (BRASIL, 2008).

Em comparacdo com o modelo hegembnico de atencdo a Salde, que prioriza a
assisténcia curativa, especializada, fragmentada e individual, a l6gica proposta pelo NASF é a
de corresponsabilizacdo e de gestdo integrada do cuidado por meio de atendimentos
compartilhados, construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), incluindo os usuarios no
seu processo de cuidado (ANJOS, et al. 2013).

No entanto, existem inumeros desafios para os trabalhadores que atuam no NASF que
incluem entraves para desenvolver o trabalho coletivo no territério envolvido, pois depende do
fortalecimento da comunicagio com as eSF e articulagio com a rede (MANGIA; LANCMAN,
2008).

H& uma grande dificuldade dos profissionais da atencdo bésica, seja equipe minima e
até mesmo NASF de entender o fluxo de acionamento deste nucleo de apoio. O que é o NASF?
Para que serve? O NASF é porta de entrada? O NASF ¢ atencdo especializada? Essas séo
algumas questdes frequentemente levantadas pelos atores das USF's.

Compreender o papel do NASF e o seu modelo de atuacdo certamente foi um grande
desafio para mim. Habituado a uma Fisioterapia tecnicista, assistencialista e baseada no modelo
hegemdnico e biomédico, fui tomado por certa aflicdo e estranhamento acerca das
possibilidades dentro do NASF.

Passei a entender que o nucleo é integrado e que as ac¢les sdo coletivas de forma a
complementarem-se e ndo mais individuais. Tive que, com o0 tempo, despir-me do “jaleco
branco” e do sentimento de “Eu, Fisioterapeuta”, para incorporar a equipe e saberes diversos
que sdo fundamentais para a efetiva resolutividade dos casos.

No entanto, até entender todo esse processo, foram muitas dividas sobre o fluxo e o
acionamento correto da equipe NASF. Para isso, construimos em conjunto, um fluxograma que

ilustrasse as acOes do NASF e de como este deve ser requisitado. Este fluxograma foi
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apresentado em reunido geral de Unidade e em algumas reunides de equipe, a fim de alinhar as
informagdes com todos os profissionais, desde a recepcao a equipe de satde da familia.

No modelo da USF S&o Judas Tadeu, Lauro de Freitas, 0 NASF permanecia diariamente
na Unidade, o que na minha opinido gerava uma falsa impressdo de que o NASF constitui
especialidades de livre acesso na Unidade de Salde que acaba caracterizando-se como uma
"Policlinica". Ora! Se o NASF estd na Unidade, por que ndo atenderia as demandas?

E dificil entender, ainda mais nesse contexto. O NASF, quanto menos acionando para
consultas individuais, melhor! O papel primordial deste nucleo é o apoio matricial as equipes.
Deve-se priorizar a promogéo, a prevencdo e os atendimentos em grupo. Os atendimentos
individuais devem acontecer quando houver real necessidade, afinal, ndo € garantido ao NASF,
a estrutura (consultorio e tecnologias duras) para priorizacdo de um atendimento especifico com
0 maximo de qualidade (BRASIL, 2010).

O primeiro passo com o objetivo de melhorar o esclarecimento sobre a atuagcdo do NASF
foi dado e percebemos mudancas positivas. Nosso foco era que o papel do nicleo fosse
consolidado e o entendimento, assim como os vinculos fossem cada vez mais fortalecidos.

O NASF deve fazer parcerias com instituicGes (igrejas, espacos, escolas e etc) da
comunidade, para realizacdo das a¢Bes propostas. 1sso é 0 que tentdvamos conquistar pouco a
pouco.

Realizamos a territorializacdo e vimos de forma superficial alguns dos servigos
ofertados na comunidade. A territorializacdo € um processo que permite melhor planejamento,
a descentralizacdo de acOes setoriais e intersetoriais em um territério especifico, considerando
os condicionantes e determinantes da satde dos usuarios que vivem naquele local (BRASIL,
2017).

Devemos considerar o territorio como uma unidade geografica destinada a acdes
estratégicas de vigilancia, promocdo, prevencao, protecdo e recuperacdo da saude, bem como
um espaco vivo e mutavel que subsidia a atuacdo da Aten¢do Basica, de forma a nortear quanto
as necessidades da populacédo adscrita (BRASIL, 2017).

Em reunido, decidimos nos programar para conhecer cada servico, seu funcionamento,
responsaveis técnicos e fluxos para acionamento a fim de ampliar nosso escopo de cuidado para
com os usuarios e adotar um fluxo de referéncia e contrarreferéncia que funcionasse de fato e e
reduzisse a peregrinacdo dos usuarios na Rede.

Tivemos bastante éxito na articulacdo com a base comunitéria da Policia Militar da
Bahia, o Centro de Referéncia em Assisténcia Social — CRAS, o Centro de Controle de

Zoonoses — CCZ e o Centro de Apoio Psicossocial — CAPS.
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4.2 Atencao Domiciliar

A atencdo domiciliar € atividade inerente ao processo de trabalho das equipes de atencao
béasica, sendo necessario que estas estejam preparadas para identificar e cuidar dos usuarios que
terdo beneficios com essa forma de atengdo, o que requer a adequacdo de alguns aspectos na
organizacédo do processo de trabalho (BRASIL, 2011).

A proposta de atencao domiciliar implica na reorganizacédo da dindmica de trabalho das
equipes de Saude, além de fomentar as discussdes sobre diferentes concepcdes e abordagens a
familia. E esperado que os profissionais atuem com certa criatividade e de forma humanizada
que ndo deixe de ser competente e resolutiva e que envolva principalmente acdes de promogéo
e prevencdo da Saude (BRASIL, 2011).

A visita domiciliar se caracteriza como o deslocamento do profissional até a casa do
usuario, com a finalidade de proporcionar atencdo a saude, aprendizagem ou investigacao,
podendo ser considerada um método, uma tecnologia e um instrumento (MOURAOQ; FREITAS;
DIAS; LOBO, 2010).

Essa modalidade de atencdo proporciona ao profissional a possibilidade de adentrar o
espaco da familia e, assim, identificar suas necessidades e potencialidades. Desta forma, a visita
domiciliar tem como objetivo ampliar a visdo das condices reais de vida da familia, além de
promover a interacdo profissional-familia, agregando conhecimento acerca das diversidades
biopsicossociais que implicam na Salde dos individuos/familias (LOPES; SAUPE;
MASSAROLLI, 2008).

Segundo Véras et al. (2004), é importante que as visitas domiciliares realizadas pelos
profissionais da atencao basica, inclusive o fisioterapeuta, tenham uma abordagem familiar que
ndo se restrinja ao tratamento um Unico individuo ou de uma determinada patologia ou
disfuncdo, mas procure promover o conhecimento e corresponsabilizacdo de todos os membros
da familia, a fim de alcancar resolutividade e fortalecer a continuidade do cuidado.

Na primeira semana de pratica na Satde da Familia, tivemos a oportunidade de realizar
um reconhecimento do territorio e de fazer algumas visitas domiciliares acompanhados de um
Agente Comunitario de Saude.

A sensagdo de adentrar ao ambiente daquelas familias e poder de alguma forma
contribuir para a melhora da saude e/ou qualidade de vida com compartilhamento de saberes,
didlogos e pequenas intervencdes foi fantastica, e veio acompanhada do sentimento de que 0s
meus conhecimentos profissionais e pessoais (como ser humano) sao extremamente Uteis e

ajudam a fazer a diferenga.
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As visitas que séo previamente agendadas, normalmente nas reunifes de equipe, me
proporcionaram enxergar o sujeito muito além dos muros da Unidade de Sadde. Pude identificar
de perto as barreiras e facilitadores do ambiente que eles residem e a partir disso, propor
medidas mais efetivas e adequadas as suas realidades.

Posso afirmar que os cuidadores, que na maioria das vezes sao familiares, ajudam muito
no processo de cuidado. Sao pessoas que abdicam de suas vidas e dedicam-se aqueles que amam
e que em dado momento encontra-se incapaz de realizar o préprio cuidado.

Percebi, em muitas visitas, o desgaste fisico e emocional desses cuidadores e sempre
tentei dar atengao, propondo medidas que os ajudassem nessa ardua tarefa do “cuidar do outro”.
Em determinada visita em que a usuaria assistida estava em cuidados paliativos secundario a
uma doenga progressiva e impossivel de tratar, tirei um momento para escutar a cuidadora —
sua mae.

As vezes estamos tdo mergulhados e focados em um individuo ou problema especifico
que esquecemos de observar em nossa volta e perceber os sinais e falas que evidenciam o
sofrimento de outro membro da familia. Pior, as vezes percebemos, mas por acharmos que ndo
teremos éxito ou capacidade suficiente para gerir a situacao, simplesmente ignoramos.

E impressionante como em algumas poucas Visitas, conseguimos facilitar e aprender
muita coisa. De certo que foi uma experiéncia muito legal na qual pude observar a importancia
de um ACS que funciona como o elo de ligacao entre a Equipe de Saude e a Comunidade, bem
como visualizar as necessidades, as condi¢cGes de Salde e cultura da populacdo adscrita. As
demandas sdo grandes e diversas, por isso a atuacdo da Equipe de Saude da Familia juntamente

com o NASF é de suma importancia para atender a todos de forma integral.

4.3 Experiéncias exitosas enquanto NASF

1) Numa manha ensolarada, a USF estava a todo vapor nos preparativos para a execucao de um
evento muito esperado. A mesa estava posta com alimentos arrecadados na comunidade e que
serviria para nutrir nossos “jogadores”.

Os olhos dagueles homens brilhavam ao ver o pablico aguardando o inicio do jogo que
tinha como objetivo principal promover Salde, lazer e bem-estar. Além do apoio da
comunidade que foi essencial, conseguimos o apoio da Diretoria de Atencdo Bésica para 0
fornecimento de 4gua mineral.

Reunimos mais de 5 (cinco) usuérios de alcool e outras drogas do grupo denominado

“Clube dos Amigos” que ocupavam certo espaco do territdrio. Apos estabelecermos vinculo
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com este grupo e escuté-los de forma qualificada, percebemos que “jogar bola” era um desejo
comum entre eles e que organizar uma partida de futebol (Baba) seria uma maneira de fortalecer
ainda mais este vinculo com a USF e de certa forma, abolir ou atenuar os estigmas impostos.

Além dos profissionais de Saude da Unidade, estiveram presentes alguns componentes
da equipe do Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), que ao final descreveram o servigo ofertado
e tentaram, de certa forma, estimular um possivel vinculo com aqueles usuérios.

Foi uma manha gratificante que ficard guardada para sempre em minha memoria.
Ficamos muito satisfeitos e felizes com o sucesso da nossa programacao e o mais importante é
que o objetivo principal foi alcancado. Conseguimos estabelecer parceria forte com o CAPS e
0 Consultério de Rua que posteriormente rendeu muitos matriciamentos, discussdes e
resolutividade de casos, além de amarrar ainda mais o vinculo que tinhamos com esses Usuarios,

promovendo uma reducéo de danos quanto ao uso de alcool e outras drogas (ANEXO A).

2) Usuaria, 56 anos, relatou que ha alguns anos, teve episddio de febre alta e perda progressiva
dos movimentos dos membros inferiores. Ficou cerca de 1 (um) ano acamada, mas a causa ndo
foi descoberta.

Retornando a sua casa, sentia-se responsavel em realizar as tarefas domésticas, bem
como criar os seus filhos. Foi entdo que mesmo sem a movimentagdo completa dos membros
inferiores, saiu da cama e adotou uma postura peculiar para locomover-se.

Ela se deslocava dentro de casa numa posicdo semelhante a de "cocoras". Em sua
residéncia, que era alugada, algumas adaptacGes foram realizadas para facilitar os seus afazeres.
Nesta situacdo, teve mais 2 (dois) filhos e netos, 0s quais criou e cria com muita dignidade e
dedicacéo.

Avaliando seu caso, identificando deformidades articulares e limitacdes consolidadas
devido ao longo periodo com a mesma postura, pensamos em estratégias para tentar facilitar
seu deslocamento e diminuir a sobrecarga sobre ela. Em uma das nossas visitas, perguntamos
a usuaria sobre seu interesse em usar cadeira de rodas, mas a mesma néo tinha esse desejo,
alegando que ndo era confortavel e a sua casa ndo estava adaptada para tal equipamento.

Sendo assim, tivemos a ideia de construir um "step movel™ (ANEXO B) feito com palete
e emborrachado para facilitar sua locomocao dentro de casa e as suas transferéncias.

Essa experiéncia, sem davida, € uma materializacdo da poténcia que € o NASF e o
trabalho de uma equipe multiprofissional que esta em harmonia e compartilhando da mesma
linguagem. Nossos esfor¢os conjugados foram essenciais para 0 sucesso dessa assisténcia a

usudria que vai para além das questfes motoras apenas.
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Certamente, facilitamos um meio para que essa usuéria se sentisse melhor ao possibilitar
uma locomocdo mais digna e menos agressiva ao seu corpo, que mesmo adaptado a esta

condicdo, pouco a pouco sucumbiria as consequéncias em longo prazo desse modo de vida.
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5 SAUDE DO TRABALHADOR

A Saude do Trabalhador estuda e atua nas relagdes produgdo-consumo € no processo
saude-doenga relacionado ao trabalho. Homens e mulheres que trabalham na area urbana ou
rural, com carteira de trabalho assinada ou ndo, sendo assalariado, autdbnomo, avulso,
temporario, cooperativado, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado € mesmo o0s
desempregados (BRASIL, 2012), devem ser considerados trabalhadores(as).

As equipes de Saude da Familia devem saber identificar como se expressam as relacées
trabalho-salde-doenca e ambiente no seu territorio de atuagdo para que possam compreender e
intervir sobre as condicdes de vida e trabalho, sobre o perfil de adoecimento e morte e de
vulnerabilidade social da populacdo sob sua responsabilidade.

Para tal, podem contar com o apoio institucional e a retaguarda técnica e pedagdgica do
NASF-AB, do Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador — CEREST, das referéncias
técnicas em Salde do Trabalhador das secretarias municipais e estaduais de saude e do
Ministério da Saude, bem como de outras instituicdes parceiras, que funcionam como redes de
suporte matricial.

Sobre o CEREST, este foi criado com o intuito de proteger e promover a Salde,
controlar os fatores de risco e prevenir os agravos relacionados a Salde dos Trabalhadores e
Trabalhadoras e desenvolve acdes de informacéo, educacdo e comunicacdo, além da vigilancia
de ambientes e processos de trabalho (BRASIL, 2002). Assim, é um servico articulador e
organizador das a¢fes em Saude do Trabalhador, atuando no apoio técnico para a rede SUS.

No primeiro semestre de 2019, iniciando um novo ciclo como R2, fui alocado no
CEREST Camagari para desenvolver atividades relacionadas a linha de cuidado “Satde do
Trabalhador”.

O CEREST Camagari vem ha 28 anos trabalhando com a promogao e protecao da Saude
dos Trabalhadores. A equipe técnica ficou muito satisfeita, pois o novo espago possui excelente
estrutura para melhor acolher e desenvolver atividades voltadas a Satde dos Trabalhadores
tanto para o municipio de Camacari como para os municipios da microrregido de Satde.

Finalmente pude revisitar esta area a qual foi meu objeto de estudo e de outros colegas
e teve como produto a criacdo da Liga Académica em Salde do Trabalhador da Universidade
Federal da Bahia. De certo, foram momentos enriquecedores que possibilitaram enxergar essa

vasta area mais de perto e de forma prética.
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No CEREST, desenvolvi atividades de Acolhimento aos trabalhadores, atividades de
Educacdo (matriciamentos nas Unidades de Saude e a¢des externas) e Vigilanciaem Ambientes
e Processos de Trabalho.

Participei de inspecdes em ambientes de trabalho e percebi o quéo este lugar pode ser
adoecedor, principalmente quando possui instalagdes ou condigdes de trabalho inadequadas.

Na vigilancia, tive acesso a dados importantes que caracterizam o municipio de
Camagari como o principal ramo de atividade de trabalho desenvolvida, a faixa etaria prevalente
de individuos economicamente ativos, 0s principais agravos relacionados ao trabalho, dentre
outros. Conhecer o perfil epidemioldgico do municipio é fundamental para propor intervencdes

eficientes com impacto significativo na vida das pessoas.
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6 ESTAGIO ELETIVO

No segundo ano de Residéncia, temos um periodo de estagio que podemos realizar em
qualquer lugar desde que seja previamente acertado com a coordenacao do servico.

Escolhi voltar a um lugar que havia me presenteado com 6timas experiéncias e muito
aprendizado durante o estagio curricular obrigatorio da graduagéo.

O Ambulatério Magalhaes Neto (AMN) é parte do Complexo do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (HUPES) vinculado a Universidade Federal da Bahia (UFBA). E uma
instituicdo escola de média complexidade que é referéncia em todo o estado da Bahia e atende
usuarios do SUS referenciados por toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS).

O servico de Fisioterapia fica localizado no térreo do Ambulatorio facilitando o acesso
de todos os usuérios, principalmente aqueles com algum tipo de incapacidade ou limitacao
fisica. Estruturalmente, o espaco é dividido em trés: consultorios, ginasio e sala de pilates.
Todos possuem equipamentos especificos utilizados no processo de reabilitacéo.

Atualmente, a equipe é composta por: 8 Fisioterapeutas, 1 Professor de Educacao Fisica
e 1 Terapeuta Ocupacional e o horario de funcionamento € das 07h as 19h de segunda a sexta-
feira. Os usuarios acolhidos e assistidos neste Ambulatério séo, frequentemente, portadores de
disfuncGes neuroldgicas, ortopédicas ou uroginecoldgicas e sdo atendidos em média 2 (duas)
vezes por semana, dependendo da necessidade observada em avaliacao realizada previamente.

Por ser uma Unidade de Referéncia no estado da Bahia e pela escassez de oferta do
atendimento Fisioterapéutico publico nas cidades de Salvador e interior da Bahia, a demanda
do servico € alta. Por isso, tem-se uma lista de espera grande que acaba “restringindo” o
atendimento para casos prioritarios. Dessa maneira, os profissionais tentam reduzir a espera e
evitar que aqueles que mais precisam fiquem desassistidos.

O AMN é um espaco de aprendizado e compartilhamento de saberes e, por ser vinculado
a UFBA, é dotado de um processo formativo muito rico. Além disso, o conhecimento prévio
sobre o funcionamento do servico e a qualidade dos profissionais que o compde foram fatores
que justificaram a minha escolha desse campo para estagio eletivo.

Minha intencdo era permanecer no servico publico, porém de uma forma mais
assistencial, até mesmo para enxergar esse outro lado da Rede que na atencdo béasica, muitas
vezes, desconhecemos.

Mesmo sendo uma unidade de tratamento fisioterapéutico (nivel secundéario de atengéo)

€ um ambiente propicio para o fomento da promoc&o e prevencdo da Saude, no qual consegui



21

colaborar com os conhecimentos adquiridos através do Programa de Residéncia em Salde da
Familia de forma significativa.

As vivéncias na Unidade de Saude da Familia (USF) atuando no Nucleo Ampliado de
Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), assim como a vivéncia no Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST, Camacari) permitiram que atuasse de maneira
ampla e efetiva. E obviamente, retornando a Atencdo Bésica, seja na assisténcia ou gestao, a
experiéncia obtida fez com que eu enxergasse as situacdes com olhar mais integral, agregando
positivamente ao processo de formacédo da Residéncia em Salude da Familia.

Assim como todo e qualquer servico publico de Salde, infelizmente, o setor de
Fisioterapia do Ambulatério Magalhdes Neto é sobrecarregado com tamanha demanda. Sabe-
se que isso é decorrente da cobertura insuficiente da Atencdo Basica ou servigos especializados
da Saude na capital e demais cidades do interior da Bahia.

Notei que muitos usuarios do servi¢o de Fisioterapia, apés alta ambulatorial, ndo tinham
outras ofertas que garantissem a continuidade do cuidado. O ideal é que a Atencdo Basica, que
tem como um de seus pressupostos a longitudinalidade do cuidado acompanhe de perto esses
usudrios visto que essa é a proposta desse nivel de atencao.

Outro desafio € o desconhecimento dos profissionais sobre a rede de atengdo
especializada e dos seus fluxos. A falha na comunicacéo e a fragilidade das referéncias e contra
referéncias contribuem ainda mais para a descontinuidade do cuidado ao usuario.

A maioria dos usuarios percorrem longos caminhos até chegar ao Ambulatério. Saem
de suas casas, de outros municipios, para ter a assisténcia da Fisioterapia e de outros servicos
ofertados pela Instituicdo. Alguns recebem auxilio das respectivas prefeituras, mas outros néo.
E estes fazem verdadeiros sacrificios para comparecem ao servico e aproveitar a oportunidade
que € tdo concorrida.

Devido a essa grande demanda, o servico de Fisioterapia adotou a seguinte conduta:
para todos o0s usuarios sdo pré-fixadas vinte sessdes de atendimento, podendo essa quantidade
ser estendida se necessario. Das 20 sessdes, 0s usuarios podem faltar até 5, sendo que 3 faltas
consecutivas sem justificativa implica em desligamento do servico para dar oportunidade a
outro usuério.

Eu entendo que tal conduta ndo tem a intencao de prejudicar aqueles que séo assistidos,
afinal os imprevistos e as dificuldades existem sim e devem ser levados em consideragéo antes
de qualquer medida definitiva. No entanto, pelo grande nimero de usuarios que aguardam a sua
vez, a regra supracitada foi implementada com intuito de viabilizar o servigo aqueles que estdo

na lista de espera e que necessitam do cuidado.
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Apesar do periodo curto de vivéncia nesse espacgo, acredito ter contribuido para a
ampliacdo do olhar e da escuta aos usuarios. Exemplo disso foi a preocupagdo com o campo
profissdo/ocupacédo dos individuos que muitas vezes passa despercebido, mas que tem grande
influéncia na Salde e Qualidade de Vida desses.

Além disso, realizei assisténcia direta aos usuarios, bem como ofereci suporte técnico e
pedagogico aos Estagiarios do curso de Fisioterapia da UFBA. Contribui com o estimulo a
atividades de educacdo em saude e criacdo de produtos com este fim para que 0s usuarios e seus
cuidadores, ao receberem alta ambulatorial, estivessem suficientemente orientados para dar
continuidade ao cuidado, afinal, eles s&o os principais atores desse processo.

As expectativas quanto ao estagio foram as melhores e posso dizer que foram
alcancadas. Finalizei o estagio grato pelo acolhimento dos profissionais e usuarios, satisfeito

com minha atuacdo e com o aprendizado que obtive durante esse curto periodo.
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7 CONCLUSAO

Concluo este memorial mergulhado em um sentimento: gratiddo. Sou grato pelas
inimeras vivéncias e experiéncias, pelos amigos conquistados, pelas inquietudes e davidas
esclarecidas, pelos projetos concluidos e ndo concluidos, pelas trocas enriquecedoras, pelo
carinho e acolhimento das comunidades e por ter, de alguma forma, ter feito bem para eles.

Vale ressaltar que nunca se tratou de um favor ou caridade e sim um direito o qual
estando como profissional da Sadde do SUS, tenho o dever de oferecer com maxima qualidade
possivel.

Posso afirmar que entrei no programa de Residéncia ainda aprisionado em uma visao
limitada da minha graduacdo e estou saindo com a mente aberta e com o0s olhos capazes de
enxergar além dos muros da Fisioterapia. Essa € a grande diferenca!

Revisitando as minhas anotagdes, em um determinado momento, foi solicitado que
escrevesse sobre as minhas expectativas quanto a residéncia. Ao relembrar todas as
experiéncias vividas nesses dois anos, todas as conquistas, erros e acertos, percebo que 90%
das minhas expectativas se tornaram reais.

Finalizo este ciclo como pessoa e profissional da Salde mais humanizado e disposto a
enfrentar os desafios que sempre encontraremos nos servigos. Aprendi como lidar com pessoas
(colaboradores e opositores) e os conflitos advindos dessas relagdes. Aprendi como tocar uma
reunido e torna-la mais resolutiva com encaminhamentos e desfechos adequados. Aprendi a
gerir o cuidado comigo mesmo e com o outro. Aprendi a escutar e me sensibilizar quanto as
necessidades alheias. E, percebi que através da arte, seja musica, teatro ou qualquer outra, é
possivel fazer Satde com leveza e alegria. Exemplo disso, foram algumas parddias criadas para
promover Salde (APENDICE A).

Nesses dois anos de residéncia, notei que o ponto crucial € a comunicacdo. Esta é a
nossa grande aliada para o funcionamento pleno de toda a Rede, mas também pode ser uma
vila, caso seja fragil ou escassa.

Entendendo que a maioria dos profissionais da Saude € oriunda de uma graduagdo que
pouco aborda o SUS e suas tematicas, é natural que na primeira experiéncia na AB do SUS,
haja, no minimo, um estranhamento da linguagem adotada, o que pode dificultar a compreenséo
em determinados momentos. Entdo, com o objetivo de reduzir a falta de entendimento e de
certa forma, melhorar o processo de comunicacdo na Rede de Atengdo a Salde do SUS, criei
um Dicionario (APENDICE B) com palavras e expressdes usadas rotineiramente por

profissionais da Atencdo Bésica.
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ANEXO A — IMAGENS DO “BABA DA SAUDE”
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ANEXO B — “STEP MOVEL” construido sob medida para uma usuaria da comunidade

de Itinga, Lauro de Freitas — BA.




APENDICE A - PARODIAS

Parodia da musica "'Dona Maria': Dia mundial de combate a Tuberculose
"Me desculpe estar assim desse jeito

O bacilo atacou 0 meu peito

Sem hora marcada, me passou pra tras

Uma tosse insistente, eu ndo aguento mais
Faz trés dias que ndo como direito

A doenca me deixou desse jeito

Suadeira de noite, alem da febre alta

Mas é sé tomar o remédio que a doenca para
Dona Maria, deixa eu te contar uma dica
Tuberculose cura hoje em dia

N&o espere 0 quadro se agravar

Venha pra Unidade se cuidar."

Autores: Yuri, Alexandre e Alana.

Parddia da musica "'Felicidade” - Seu Jorge: Outubro Rosa
"Outubro Rosa é pra fazer a mamografia,

Outubro Rosa é cuidar de si todos os dias,

Outubro Rosa é conhecer bem o seu corpo,

Outubro Rosa é também ajudar um ao outro.

O més do Rosa é prevenir de verdade

Pra néo ter dificuldades

E n&o vir a adoecer".

Autor: Yuri Oliveira e colaboradores.
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Parddia da misica "Festa” - lvete Sangalo: Outubro Rosa
Hoje aqui na Unidade, pode vir, pode chegar
Todos juntos, misturados

Pra Saude alcancar

Tem preventivo pra tu

Tem auto-exame até

Chega mais na Unidade

Vamos juntas prevenir, Mulher!

Avisou, avisou, avisou, avisou...

Que vai rolar a festa, vai rolar

O Outubro Rosa chegou pra ficar".

Autor: Yuri Oliveira

Parodia da misica “jogo do amor” — MC Bruninho: Novembro Azul
“Olha 0 més que chegou

Novembro azul, o0 més dos homens que € pra eles se cuidarem
Pode chegar na unidade

Que o cuidado é pelo sus, €é seu direito

E ndo custa nada

Tudo bem!

Vocé quer prevenir e ndo adoecer

E é desse jeito que tu vai vencer

Fica com a gente, cé vai ver....

E preciso cuidar de vocé

N&o esqueca como é bom viver



Se é pra se cuidar
Tem que dedicar
Melhor prevenir do que remediar”.

Autor: Yuri Oliveira

Parédia “amor falso” — Aldair Playboy: Novembro Azul
“Abre o olho, azulou!

Vamos cuidar do pai e do vovd
Resistiu, mas ganhei

E na conversa eu 0s conquistei
Fico do seu lado

Aqui contigo encorajando

E assim prevenir

A saude do senhor...

E parabéns pra vocé

Que passou a entender

Que o exame é pra fazer
Obrigado

Por aceitar nosso cuidado”.

Autor: Yuri Oliveira
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APENDICE B — DICIONARIO SAUDE DA FAMILIES
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