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1. INTRODUCAO

A historia das residéncias multiprofissionais inicia-se a partir das residéncias médicas (que
ja existiam desde a década de 40), devido a falta de financiamento, apenas em 1976 na Escola
de Saude Publica do Rio Grande do Sul foi aberta a primeira residéncia multiprofissional. A
proposta era ampliar o cuidado ofertado para a populagdo e favorecer o trabalho
multiprofissional (RIBEIRO, 2011; MIOTO et al, 2012). A lei n°® 11.129 de 30 de junho de
2005 institui a residéncia profissional em salde e a categoriza como uma responsabilidade dos
setores de educacdo e saude. Ela é descrita como uma forma de pds-graduacdo em servico, que
tem o objetivo de inserir profissionais de salide no mercado de trabalho de forma qualificada e
em areas prioritarias do Sistema Unico de Sadde (SUS).

A Estratégia Saude da Familia (anteriormente conhecida como Programa Saude da Familia)
€ 0 modelo prioritario de fortalecimento e expansao da Atencao Basica, foi fundado em 1994 e
trabalha a partir dos principios e diretrizes do SUS. Vem em contrapartida ao modelo médico
centrado e a visdo biomédica de saude, valorizando o trabalho interdisciplinar e a integralidade
dos sujeitos (BARBOSA, LEONARDO, BOSI, 2016; MATTOS, NEVES, 2009).

Nessa perspectiva as Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia (RMSF) surgem
para qualificar a formacgdo dos profissionais no &mbito da atengdo bésica com base nos
principios e diretrizes do SUS, no trabalho multiprofissional, na interdisciplinaridade
(ampliando a resolutividade) e na reflexdo critica da pratica (NASCIMENTO; OLIVEIRA,
2010).

As RMSF podem incluir profissionais que constituem as equipes de salde da familia (eSF)
e 0 Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB). Este ultimo foi
instituido pela Portaria n® 154 de 24 de janeiro de 2008, € formado por profissionais de diversas
categorias e se responsabiliza por dar suporte as eSF, aumentando a resolutividade, favorecendo
o trabalho multiprofissional e o compartilhamento de préaticas e saberes. As acdes de apoio
podem ser a nivel clinico assistencial (visitas domiciliares e atendimentos individuais) ou na
dimensao técnico-pedagdgica, como discussdo de caso, atendimentos compartilhados, sessdes
de educacdo permanente, etc. (BRASIL, 2014, 2017).

Além das atividades supracitadas como de responsabilidade dos profissionais do NASF-AB,
cabe também ao nutricionista deste nicleo apoiar as a¢6es de nutricdo e alimentacéo, tais como:
incentivo ao aleitamento materno; acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia; realizar acGes de vigilancia alimentar e nutricional; utilizacdo e propagacdo de
programas de suplementacdo de micronutrientes e oferta de cuidado nutricional (BRASIL,
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2009). O Conselho Federal de Nutricionistas (2005) também traz que o nutricionista que
trabalha com salde coletiva deve fazer articulagdo com outros equipamentos da rede e gestdo
para pactuacdo de fluxos e protocolos, integrar espacos de controle social, participar de

atividades de promocéo da saude, entre outras atividades.



2. METODOLOGIA

“The world forgetting, by the world forgot.
Eternal sunshine of the spotless mind!
Each pray’r accepted, and each wish resign’d” !

Eloisa to Abelard (Alexander Pope, 1717)

Segundo Silva (2010) memoriais sdo meios de organizar narrativas de vida, € uma forma de
interpretar, problematizar e compartilhar suas memorias que podem ser de histdrias pessoais ou
construidas no coletivo. Sdo as lembrancas a partir do nosso ponto de vista, entrelacadas com
afetos. A palavra “memorial” também pode ter outro significado quando avaliado o principio
de seu uso: espagos que servem para evitar o processo de esquecimento de eventos e/ou pessoas
que marcaram, pois de alguma maneira os imortaliza (AXT, 2012). Acredito que ambos 0s
conceitos se complementam e cabem para descrever o que aqui se seguira.

Desta residéncia tenho memorias que gostaria de apagar, mas 0 que SOmos Se nNao um
conjunto de experiéncias que vivemos e que iremos viver? Sendo assim, 0 que nos resta é
ressignificar e aprender com 0s maus momentos e preservar os bons. Assim, neste memorial
trago os bons e maus momentos destes dois anos (e além), avaliando como estes repercutiram
em minha trajetoria. Momentos desde antes da Residéncia, buscando contextualizar o caminho
e as escolhas que me trouxeram até aqui e passo pelos relatos do primeiro e segundo ano fazendo
paralelos com o conteudo tedrico estudado ao longo dessa trajetoria.

! Tradugdo do inglés por Jorge Luis Gutiérrez (2013): Esquecendo o mundo e o mundo esquecendo-a.
Eterno resplendor de uma mente sem lembrancas! Cada oracdo aceita e cada desejo realizado.



3. ANTES DA RESIDENCIA

Meu nome é Camila Pinheiro Silva, tenho 24 anos e sou natural de Salvador. Sou uma pessoa
bastante objetiva e pratica (talvez até demais, 0 que pode soar como impaciéncia para alguns).
Até o inicio da Residéncia, me descrevia como uma pessoa calma, pacifica (mas nem tanto),
estudiosa e determinada. Gostaria de dizer que pouca coisa mudou, porém, no decorrer deste
memorial sera possivel perceber que néo.

Acho importante trazer aqui a descri¢cdo da minha familia para esclarecer mais um pouco
sobre a formag&o da minha personalidade supracitada. Sou filha de pais divorciados e tenho um
irmdo mais velho. A minha familia paterna é em sua grande maioria composta por professores
de ensino médio/fundamental (incluindo meu pai, que é professor de histéria), o que me inspira
até hoje a também ser professora. Tenho a lembranca clara de acordar de madrugada e vé-lo
com seus 40 e poucos anos estudando na sala, tentando conciliar a faculdade de Histéria com o
trabalho. Para a familia da minha mae estudar e tirar boas notas sempre foi considerado
prioridade, tanto € que meus familiares sempre fizeram grande esfor¢o para pagar escola
particular até o ensino médio. Fui bolsista no ensino médio e na faculdade, nunca tive um
momento de ‘“hiatos”, me acostumei a estar sempre ocupada e assumir duas atividades
diferentes. Posso dizer que o periodo entre 2012 (conciliando escola e curso técnico) e 2014
(faculdade e curso técnico) foram muito exaustivos, saia de casa 6:30 h e chegava as 20:00 h
para estudar e fazer os trabalhos solicitados nas duas instituicdes. Mas ao mesmo tempo tinha
colegas e amigas Otimas e prestativas que pareciam aliviar toda a carga de trabalho e estresse.

A escola em que estudei 0 ensino médio ofertava cerca de dez opc¢des de cursos técnicos
(nos preparando para futuramente trabalhar em inddstrias). Por afinidade (ou falta de afinidade
com 0s outros cursos, que eram ainda mais de exatas) optei pelo Curso Técnico em Alimentos.
Na época de escolher o curso da graduacao fiquei em ddvida entre odontologia e nutri¢do, muito
devido a pressdo da minha familia para que eu escolhesse uma profissao “com melhor
remuneracao e mais empregos disponiveis”. Porém, entendi que deveria fazer minhas proprias
escolhas e queria continuar discutindo tematicas parecidas com a do curso técnico por isso optei
por Nutricao.

Ja na graduacdo, inicialmente pensava em seguir a area industrial (ola influéncia do curso
técnico!), porém, no decorrer do curso, apds as materias praticas e por ter conhecido duas
excelentes professoras da area, entendi que queria seguir o caminho da Saude Publica.

Ja no altimo semestre da graduagao, comecei a pesquisar sobre Residéncias com enfoque na

Saude Pablica. Me inscrevi para realizar o processo seletivo desta Residéncia, s6 a descobri um
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pouco tarde, com mais ou menos um més para realizacdo da prova e este periodo foi de puro
estudo para obter um bom resultado. Todo este “enredo” me trouxe até aqui, para essa

Residéncia, minha primeira experiéncia profissional.



4. PRIMEIRO ANO DA RESIDENCIA

4.1. A longa fase de conturbacéo

Camacari € uma cidade localizada na regido metropolitana de Salvador, é distribuida em 8
regides de salde, 3 dessas ttm NASF. Possui 63,7% de cobertura da estratégia saude da familia,
totalizando 34 USF distribuidas no municipio (PMC, 2018). Atualmente estd em um processo
de reorganizacao com o intuito de dividir o territorio em 3 distritos sanitarios.

A Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia encontra-se inserida na regido 4 nas
USF Nova Alianga, PHOC CAIC, PHOC lIl, Piagaveira e Parque das Mangabas.

Cheguei na residéncia em um momento de turbuléncia, os NASF tinham acabado de ser
reestruturados, havendo redistribuicdo dos residentes do segundo ano (R2) pelas Unidades. Fui
alocada junto com um professor de educacdo fisica no NASF 2 (responsavel pelas USF do
PHOC Il Piacaveira e Parque das Mangabas) e haviam trés R2. Os primeiros dois meses foram
confusos, todos estavam se adaptando a nova dindmica. Nos meses seguintes houve a saida do
colega R1 e duas das R2, restando apenas eu, uma R2 e a preceptora. A partir desse momento
deu-se inicio a busca incessante de alternativas para evitar o completo desmonte do NASF 2.

Foi sugerida uma transferéncia para o0 NASF 1, fui contra devido aos processos de trabalho
serem diferentes e porque teriamos que sair de uma ou duas Unidades que apoidvamos. A opc¢ao
escolhida foi adiantar o retorno processual de algumas R2 que haviam saido para estagio
optativo. Apos todos estes complicadores, acreditei que a tempestade finalmente havia passado
porém a preceptora saiu do NASF e a partir disto foram longos 5 meses contando apenas com
0 suporte dos Apoiadores de Nucleo e, em poucos momentos, de preceptores de outras
categorias. Todos esses acontecimentos acabaram me desestimulando, sobrecarregando,
prejudicando o processo de trabalho e me tornando uma pessoa mais impaciente, porém,

também auxiliou a aumentar minha proatividade e independéncia.

4.2. Apesar dos pesares: 0s aprendizados do primeiro ano

Além de todos os percal¢os passados, 0 primeiro ano também me trouxe muitos
aprendizados. O primeiro deles foi entender que néo consigo ser onipresente (mesmo que outros
profissionais pecam isso), assim, aprendi a como organizar uma agenda de forma a tentar dar
apoio as equipes nas tarefas em que sentiam mais dificuldade (ou falta de priorizacao) em lidar
(principalmente o Programa Salde na Escola e grupos), ao mesmo tempo que tentava cumprir

as agOes de assisténcia direta (atendimentos, visita domiciliar, interconsulta).



A consulta compartilhada entre NASF foi uma das atividades que mais realizei neste
periodo, foi um espaco onde aprendi sobre exercicio fisico, organizagdo do tempo/divisdo da
consulta, melhorou a anamnese que aplicava, além de fortalecer os vinculos entre NASF.

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma estratégia de articulacdo entre os setores de
educacdo e saude que tem como um dos objetivos fortalecer e ampliar as acdes de saude
voltadas para educandos e suas familias (BRASIL, 2017). Durante o primeiro ano tive a minha
primeira experiéncia com o PSE e me tornei a referéncia do NASF para as Unidades do PHOC
I11 e Piacaveira, sendo responsavel por auxiliar as equipes na aproximacdo com as escolas, no
planejamento e execugéo das atividades.

Além disso, o trabalho multiprofissional em si foi um grande aprendizado, entender quais
sdo as minhas limitagdes, como o outro pode me ajudar e como posso ajuda-lo. A troca de
experiéncias e conhecimentos foi essencial na minha formacao.

Atendimento compartilhado é uma forma importante de apoio matricial e permite a troca de
aprendizados e de conhecimento pratico para os profissionais envolvidos, pode ocorrer em
casos de duvida diagnostica, casos de dificil adesdo terapéutica, complexa rede familiar, etc.
(SARAIVA; ZEPEDA, 2012). O planejamento prévio (com discussdo do caso) de um
atendimento compartilhado com a equipe minima foi uma das atividades que gostaria de ter
realizado mais vezes. Devido a dificuldade de disponibilidade da minha agenda (pelo nimero
reduzido de profissionais no NASF) era muito dificil marcar turnos especificos para esses
atendimentos, assim, as consultas aconteciam de maneira espontanea caso eu estivesse presente
na Unidade, com uma breve explicacdo do caso minutos antes de entrar no consultério.

Tive a oportunidade de participar do planejamento e execucao de dois Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS). O PTS é uma ferramenta de construcao coletiva que permite aos profissionais
tracarem estratégias de cuidado para o usuario, € essencial que o paciente participe desta
construcdo. E necesséario que haja esclarecimento de quais sdo as principais necessidades,
estabelecer metas e responsaveis, reavaliando e fazendo alteragcbes quando necessario
(BRASIL, 2014). Apesar de ser algo coletivo, pude observar nos PTS que participei, uma
sobrecarga de tarefas na pessoa que possuia maior vinculo com o usudrio. Na construgdo de
ambos a equipe teve apoio dos profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS Il e

alcool e outras drogas).
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5. SEGUNDO ANO DA RESIDENCIA

5.1. O reinicio

Quando retornei das férias, o novo preceptor do NASF ja havia chegado e foi justamente o
profissional que precisavamos, alguém com energia e disposicdo suficiente para recargar o
NASF 2. Também chegaram mais 8 novos residentes e eu, ja acostumada a trabalhar em dupla
ou no maximo trio no NASF, me vi reaprendendo a trabalhar com uma grande equipe. Houve
dificuldades, falhas de comunicacéo, falta de paciéncia mas no final, ao ver o que 0 NASF 2 se
tornou, entendo que tudo s6 ajudou no nosso fortalecimento.

Ap0s avaliar o meu primeiro ano junto com a apoiadora de ndcleo e o preceptor, entendemos
que a facilitagdo/planejamento de atividades coletivas (com enfoque em grupos) era outra
competéncia que poderia ser mais desenvolvida no segundo ano da residéncia (devido ao inicio
ter sido mais voltado para atividades de assisténcia individualizada).

Grupos na atencdo basica podem funcionar além do propdsito de atender mais pessoas em
um menor espaco de tempo, eles também podem propiciar criacdo de vinculo, fortalecimento
da comunidade, troca de experiéncias e conhecimentos, estimulo ao autocuidado e cuidado com
0 proximo (BRASIL, 2013). Com os grupos além do ganho profissional também pude criar
vinculos mais fortes com os usuarios e desenvolver novas habilidades (costura, danca circular,
dobraduras...). Na Residéncia os grupos de convivéncia e terapéuticos eram mais prevalentes.
O primeiro funciona como um espaco para socializacdo e fortalecimento do vinculo da
comunidade, podem estar associados a passeios e festas comunitarias, um exemplo seria o Arte
de Viver (grupo gque ocorre na USF Parque das Mangabas). Ja os grupos terapéuticos tém funcéo
mais especifica: auxiliam na reducdo de sintomas (sofrimentos psiquicos, dores fisicas),
propagam a importancia do autocuidado e permitem a troca de experiéncias, um exemplo seria
0 Grupo de Auriculoterapia que ocorre na USF Piacaveira (BRASIL, 2014). A auriculoterapia
€ uma pratica integrativa e complementar que tem o objetivo de auxiliar no tratamento de
disfuncGes de ordem psicoldgica e/ou bioldgica através de estimulos nas inervacdes do pavilhdo
auricular (TOLENTINO, 2016). O Grupo de Auriculoterapia foi o que mais me dediquei,
participei desde a criacdo até mais de 6 meses de execucdo, era um dos espagos que mais
gostava de participar e fico feliz ao ver que apresentou resultados tdo bons.

Houve mudancas na estrutura da agenda dos R2 com o objetivo de facilitar as estratégias de
matriciamento: dois turnos e meio da semana o residente deveria ficar nas USF e realizar as
atividades comuns (atendimentos, visitas domiciliares, grupos) porém com o enfoque na area

do estagio eletivo. Particularmente, esta estrutura funcionou bem, tive a oportunidade de
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realizar visitas, atendimentos, articulagfes de rede, discussdes de caso e sessdes de educacao

permanente com foco nos usuarios de saude mental.

5.2. Estagio optativo em Saude Mental

Apesar de integrar a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), a Atencdo Bésica apresenta
algumas barreiras no cuidado aos usuarios de saude mental. Profissionais que trabalham na
Atencdo Primaria a Saude indicam que algumas dificuldades em prestar assisténcia séo a falta
de preparo/formacao e o medo em relago a estes usuérios (MENEZES; BRANDAO, 2017).

Durante a graduacdo tive poucos momentos de aproximacgdo com salde mental, além disso,
as falas negativas que reforcam os estere6tipos sdo comuns (muitas vezes sao descritos como
“perigosos, imprevisiveis, irritadigos™). Ao chegar na residéncia me sentia despreparada e com
medo de lidar com os usuarios, mas ap6s passar metade do primeiro ano tentando evita-los
sempre que possivel, entendi que essa ndo era a resposta. Busquei suporte na apoiadora de
nacleo, li, debati sobre o assunto e me permiti ser mais aberta para acolher estes pacientes.
Nessa perspectiva decidi realizar o estagio optativo nos CAPS de Camacari (ll, infancia e
adolescéncia e alcool e outras drogas). Tive a oportunidade de participar de grupos, reunides de
equipe, acolhimento, acdes extramuros que me possibilitaram quebrar alguns estereo6tipos que
ainda rondavam minha imaginacdo. Além disso, 0s espacos também eram terapéuticos para
mim. Poder realizar essas atividades me fazia bem, serviram para deixar os dias de estagio mais
leves e para o crescimento pessoal e profissional.

Durante os 6 meses de estagio também realizei acdes do GAP. Este € um espaco pedagogico
da residéncia construido com base na metodologia pesquisa-a¢do com o objetivo de qualificar
a formacao, estimular a realizacdo de a¢Oes para melhorar os servicos e de inserir o residente
no caminho da producéo de pesquisas. Com outras 5 residentes fui responsavel por realizar um
levantamento epidemioldgico (apenas da regido 4) com base nos dados dos CAPS. Atraveés
desta pesquisa e da vivéncia diaria era possivel notar que os profissionais ndo conheciam muitos
dos seus usuarios de saude mental e ndo sentiam-se preparados para acolhé-los nos servicos.

Assim, foram estabelecidas algumas estratégias de matriciamento: cine-debate para discutir
a reforma psiquiéatrica e abordar os receios dos profissionais, discussdo de casos em reunido de
equipe, visitas domiciliares e atendimentos compartilhados, articulacdo de rede para
proporcionar sessdo de educacdo permanente com profissionais do CAPS, etc. Hirdes e
Scarparo (2015) reforcam que o apoio matricial em satude mental na atencéo béasica auxilia na

oferta de cuidado integral, reduz os encaminhamentos desnecessarios aos servicos
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especializados e ajuda na reducgéo de agravos ao intervir e identificar precocemente transtornos

mentais.

5.3. Vivéncia na Diretoria de Controle e Regulagdo do SUS

No estagio em gestdo fui alocada na Diretoria de Controle e Regulacdo do SUS (DICOR),
mais conhecida pelos usuérios como Central de Regulagdo. Pude vivenciar todos os setores e
entender o minimo sobre o seu funcionamento. De uma forma geral o DICOR segue o0 que esta
proposto na Portaria n°® 1.559, de 1° de agosto de 2008 que institui a Politica Nacional
de Regulagéo do Sistema Unico de Satde, sendo responséavel pela coordenagio da prestacio de
servicos (consultas, procedimentos, exames, cirurgias...) dentro e fora do municipio de
Camacari.

Segundo a Portaria supracitada, a Regulacdo da Atencdo a Salde (dimensdo em que o
DICOR melhor se encaixa) também ¢ responsavel pela execugdo de “a¢des de monitoramento,
controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia da atencdo e da assisténcia a salude no ambito do
SUS”, em sua maioria, estas agdes também sdo realizadas pela Regulagdo em Camacari. Assim,
é um 6rgdo central da articulacdo de rede no municipio, possibilitando as vinculagbes entre 0s
niveis de atencdo primaria, secundaria e terciéria de salde com o objetivo de atender ao usuério
de forma integral.

Devido a ser um periodo de mudanga na gestdo do local e por problemas de comunicacdo
entre os setores houveram dificuldades para iniciar algum projeto de maior impacto. Sendo
assim, ao lado de mais uma residente, fui acolhendo as demandas que surgiram ao longo do
estagio (producdo de material de apoio para profissionais e usuarios, organizacao das metas,
missao e valores do setor de educacgéo e planejamento, participacdo no mutirdo de cirurgias...).

O que mais marcou a minha vivéncia foi entender na pratica como a falta de comunicacao
dentro de uma instituicdo pode dificultar os processos de trabalho e consequentemente impactar

o servico oferecido ao usuario.

5.4. Estagio eletivo no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas
(CAPSad)

Como dito anteriormente, satde mental € um tema pouco abordado durante a graduagdo em
Nutricdo, a residéncia se torna uma oportunidade para contornar essa fragilidade na formacao.
Assim, optei por realizar o estagio eletivo no CAPSad Gregdrio de Mattos para auxiliar no

aperfeicoamento do meu processo de formagdo. CAPSad sdo espacos voltados para o cuidado
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de usuérios que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas e também d& suporte & seus
familiares. S&o regulamentados pela Portaria n® 336 de fevereiro de 2002 e pela Portaria n°
3.088 de 2011 que institui a Rede de Atencdo Psicossocial. No Centro Histérico de Salvador,
na Faculdade de Medicina, fica localizado o CAPSad Gregério de Mattos que foi fundado ha 7
anos e trabalha na perspectiva da reducdo de danos.

Além de participar de grupos, assembleias, espacos de convivéncia, discussbes de PTS,
reunides de equipe, entre outros espacgos, houveram dois projetos principais que desenvolvi
nesse estagio: mapeamento da rede do centro histérico e 0 Encontro de Mulheres.

O primeiro partiu da premissa de que a Politica de Atencéo Integral a Usuérios de Alcool e
Outras Drogas (2004) afirma que o cuidado ao paciente acompanhando no CAPSad deve ser
realizado em ambiente comunitario, de acordo com a cultura local e articulado aos demais
equipamentos de saude e de suporte social do territério com o objetivo de ofertar uma atencao
integral a estes individuos. O CAPSad Gregdrio de Mattos ja realizava esta articulagdo, porém,
ndo existia um material fisico atualizado que contivesse informacdes sobre estes servigos.
Assim, em conjunto com outras trés residentes, foram realizadas visitas a institui¢fes de salude
do centro histérico para coleta e organizacao das informacdes em forma de planilha. O objetivo
era divulgar esses dados com usuarios e profissionais.

O Encontro de Mulheres foi pensado apds observar que o publico feminino era muito abaixo
do esperado nos espacos de convivéncia dentro do CAPS, era necessario entender quais causas
poderiam estar associadas a esta observacdo. Sendo assim, algumas mulheres do servico foram
guestionadas a respeito, a maioria relatou que devido aos assédios sofridos pelos demais
usuarios e pelos casos de violéncia que ocorreram na convivéncia, ja ndo se sentem mais téo
confortaveis em frequentar o CAPS.

Com base nos relatos e discussdes em reunides de equipe e supervisao de estagio, 0 Encontro
de Mulheres foi planejado e realizado para possibilitar um espaco acolhedor, de escuta e
cuidado para as usuarias e profissionais do servi¢co. Pensando em sua continuidade, o Encontro
foi planejado com profissionais do CAPS que pudessem continua-lo apos a saida das residentes.

O territorio, os profissionais e o perfil dos usuarios que compdem este CAPSad permitem
gue o residente tenha uma experiéncia Unica (completamente diferente do que foi visto no

estagio optativo), atingiu minhas expectativas e objetivos.
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6. CONCLUSAO

Durante a minha primeira roda de campo me perguntaram “Por que escolheu uma residéncia
em saude da familia?”, agora ao terminar, vejo que minha resposta (que até entdo eram
expectativas) se tornou realidade. Disse e hoje confirmo: saio especialista em saude da familia,
mas saio também um pouco especialista em pediatria, satde do adulto, gestdo, saide mental,
entre tantas outras formacdes que apenas a salde da familia Ihe permite viver ao mesmo tempo.
Mais do que especialista em satde da familia, saio como NASF.

NASF nessa residéncia foi muito além de um nucleo de apoio, para mim foi uma familia
(independente se tinham duas ou 10 pessoas), é sindbnimo de trabalho em equipe, de unido, de
respeito e empatia. Saio menos paciente e muito cansada, mas também mais experiente,

independente e militante do SUS e da satde mental.
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