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Se 0 mundo ficar pesado
Eu vou pedir emprestado
A palavra poesia

Se 0 mundo emburrecer
Eu vou rezar pra chover
Palavra sabedoria

Se 0 mundo andar pra tras
Vou escrever num cartaz
A palavra rebeldia

Se a gente desanimar

Eu vou colher no pomar

A palavra teimosia

Se acontecer afinal

De entrar em nosso quintal
A palavra tirania

Pegue o tambor e 0 ganza
Vamos pra rua gritar

A palavra utopia

(Jonathan Silva, 2018)
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1 INTRODUCAO

Considero este documento um relato com carater descritivo, critico e reflexivo
que apresenta as expectativas, escolhas e oportunidades profissionais e pessoais que
constituiram parte do meu plano de vida. Trata-se de um registro singular, pois
apresenta a trajetoria de uma sanitarista que exerceu a fungdo de Apoio Institucional
(Al) no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Fundagéo
Estatal de Saude da Familia (FESFS-SUS) e Fundag&o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no
periodo de margo de 2018 a margo de 2020, em um municipio da regido metropolitana
de Salvador.

Realizo o relato dessa etapa formativa com seguranca, fidedignidade e
tranquilidade de quem vivenciou um percurso profissional nutrido pela propria histéria
de vida, enriquecido pelos espacos e relagdes construidas, e florido com as pessoas
gue deixaram este caminho com mais cores, cheiros e sutilezas.

Recorri aos registros realizados no ambiente virtual de aprendizagem, que
mesmo sendo pouco utilizado, reconheco como uma potente ferramenta de
aprendizagem. Esse recurso pedagoégico permite registrar os momentos vivenciados, a
partir da avaliagé@o realizada na pratica, além de colocar aquelas afeta¢des sob o olhar
dos docentes do programa (ROJAS, 2017). Todas as informagdes podem ser revisitadas
pelo autor a qualquer momento, utilizei-as como fonte histérica para tecer esta narrativa
autobiografica.

Para te conduzir na experiéncia de acessar as minhas memorias, dividi o material
em cinco capitulos: no primeiro, apresento elementos da minha histéria de vida e
trajetéria escolar e académica. No segundo, vocé, leitor, terd a oportunidade de
mergulhar na experiéncia do meu primeiro ano da residéncia, das expectativas a
realidade do Al na Ateng&do Basica (AB). J& no terceiro capitulo apresentarei as
experiéncias em gestao no segundo ano do programa. Viaje comigo nessa histéria e

tenha uma boa leitura!



2 MARIA, MARIA. E O SOM, E A COR, E O SUOR

Mas é preciso ter forca

E preciso ter raca

E preciso ter gana sempre

Quem traz no corpo a marca

Maria, Maria

Mistura a dor e a alegria

(Fernando Brant / Milton Nascimento)

Meu nome é Maria Gabriele de Almeida Dantas, baiana, nascida em Salvador,
no dia 19 de julho de 1991, no Hospital Jorge Valente; filha de Maria Auxiliadora, 55
anos, professora e Jailton Dantas, 57 anos, musico e produtor musical. Tenho um
irmao/primo, um irmao e uma irma paterna. Posso dizer que nasci em uma época em
gue meus pais tinham um poder aquisitivo de alto padrao, eu tinha uma “vida de princesa
dos filmes de Hollywood”. Até aos 7 anos, minha criacdo era dividida, durante a semana
com meus pais bioldgicos e aos finais de semana com meus pais de criagdo, aos quais
sou eternamente grata pelo que sou hoje.

Apos esse periodo, com a separacao e crise financeira dos meus pais biologicos
fui criada, educada e mantida por minha mae biologica, exemplo de mulher guerreira e
gue ndo se abala facilmente. Depois de praticamente 10 anos afastada da profisséo
para acompanhar meu pai nas viagens que a sua vida de muasico proporcionava, voltou
a sala de aula através da necessidade de manter financeiramente a familia. Foram
tempos dificeis, dinheiro contado para comida, mal dava para pagar as despesas
domeésticas, até a dificil decisdo de vender a casa, o maior bem que ela havia construido,
pois nado tinha condigbes de manté-la. Mas, ao nosso lado tinhamos familiares e amigos
que trilharam o caminho conosco. Mesmo ndo tendo mais meu pai biol6gico presente
no meu cotidiano, por conta da sua nova familia e da sua mudanca para o Rio de
Janeiro, cresci com minha mae falando “ele é seu pai, € uma pessoa maravilhosa e
quando ele precisar vocé estara ao lado dele”, esse foi o motivo maior em que fiz
gquestao que ele me acompanhasse na entrada da minha formatura.

Estudei até o ensino médio com bolsa em escolas privadas, por conta da
profissdo da minha mae. Todo inicio de ano era um aperto: comprar materiais, modulos,
livros, fardamento, economizava dali e daqui. Desejava ingressar em uma universidade
publica como forma de retribuicdo por todo o esforgo realizado por minha mée para a
minha educacao, e assim fiz.

Reconheco-me como uma pessoa atenciosa, de personalidade forte,

argumentativa, proativa e com capacidade de lideranca. Tenho dificuldade de
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relacionamento com pessoas mal humoradas e pouco implicadas no que fazem. Apesar
de reconhecer que cada individuo apresenta singularidades, me esfor¢o para aprender
a conviver com pessoas com essas caracteristicas, principalmente, no ambiente de
trabalho.

A minha histéria de vida apresenta elementos que representam caracteristicas
do meu posicionamento enquanto profissional que irei discorrer neste relato

memorialistico de uma etapa da minha vida profissional e académica.

2.1 Um pé depois do outro

Finalizei o ensino médio em 2009. Fiz cursinho em 2010. Em 2011, fui aprovada
na Universidade Federal da Bahia (UFBA) na Graduagdo na Graduacdo em Saude
Coletiva (GSC), na Universidade do Estado da Bahia, no curso de Turismo e Hotelaria,
e no Instituto Federal da Bahia, no curso de Radiologia. A diversidade das minhas
opcdes revela uma incerteza pertinente, trata-se da escolha de um caminho profissional.
Lembro que, depois de aprovada, comecei a pesquisar a grade curricular e a atuacao
de cada profisséo, entrei em uma comunidade de uma rede social virtual sobre a GSC
gue se iniciava algumas discussdes sobre o movimento estudantil do curso.

Resolvi escolher a GSC sem saber ao certo o que iria estudar e onde poderia
trabalhar depois de formada. Desafiei-me a cursar uma graduacéo nova no Brasil, fui da
terceira turma, em um curso noturno e com muitas perguntas que foram respondidas
durante a caminhada e outras ainda estédo em aberto.

Segundo Bosi e Paim (2010), ha mais de duas décadas vem sendo discutida no
campo académico a criacdo das GSC no Brasil, porém, sé em 2002 se tornou mais
sistematica com o | Seminario e Oficina de Trabalho “Graduagdao em Saude Coletiva:
pertinéncia e possibilidades”, organizado pelo Instituto de Saude Coletiva (ISC), apoiado
pelo Ministério da Saude, com a participagdo de representantes da Associagédo
Brasileira de Saude Coletiva, Organizagdo Pan-Americana de Saude, Fundacao
Oswaldo Cruz, universidades, entre outros.

Em 2008, o ISC/UFBA iniciou sua primeira turma no estado da Bahia, com o

objetivo de:

Formar profissionais com sdlido conhecimento técnico-cientifico e
capazes de conhecer e intervir sobre os problemas e situacbes de
saude-doencga mais prevalentes do perfil epidemiolégico nacional, com
énfase em sua regido de atuacao; Profissionais que sejam capazes de
atuar em promogdo da saude e da qualidade da vida humana,
realizando e participando de intervencdes sociais organizadas dirigidas
a vigilancia, a protecado da salde, de comunicacdo e educacdo em
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saude, Profissionais que sejam capazes de atuar efetiva e eticamente
e desempenhar funcgBes de direcdo, planejamento, administracéo,
geréncia, supervisdo, controle, auditoria, assessoria, consultoria,
pesquisa e avaliacdo de praticas nos sistemas, servicos e unidades de
salde publicas e privadas e (em quaisquer outras instituicbes e
situacdes onde se realizem atividades de promocédo da salde e da
gualidade de vida humana (BRASIL, 2008, p.6).

Atualmente sdo 19 cursos reconhecidos como GSC distribuidos em territorio
nacional.

Ao ingressar na GSC estabeleci como objetivo pessoal: permitir-me vivenciar a
Universidade. Participei de um projeto de iniciacao cientifica como voluntaria ainda no
primeiro semestre. Fui bolsista de outro projeto de iniciacdo cientifica, que pesquisava
sobre a gestdo descentralizada e as condi¢des tracadoras a Atencao Primaria a Saude
em 2012. Em 2013, iniciei como estagiaria do programa de estagio nao obrigatério “O
Cotidiano do SUS Enquanto Principio Educativo”, da Secretaria de Saude do Estado da
Bahia (SESAB) e Escola Estadual de Saude Publica Professor Francisco Peixoto de
Magalhdes Netto, na area de Vigilancia Epidemiolégica, na Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica da Bahia, no Grupo de Trabalho Difteria, Tétano e Coqueluche e no
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET) Redes de Atencéo
Psicossocial (RAPS) coordenado pela Escola de Enfermagem da UFBA, periodo em
que vivenciei uma das minhas maiores experiéncias de trabalho com uma equipe
multidisciplinar, e, na RAPS, com uma imersdo no Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS), no Centro Histérico de Salvador. Todas as experiéncias de estagios extra
curricular foram singulares e trouxeram conhecimentos para a minha formacao
profissional.

N&o é possivel falar da minha graduacdo e ndo colocar em pauta o Centro
Académico de Saude Coletiva (CASCo), por ter sido parte significativa na formacao da
minha identidade de cidad&, mulher, militante e nordestina. Foram 3 gestdes (2012,
2013, 2014) de lutas, conquistas, mudancas, aprendizados, em um grupo coeso e que
se apoiava — ninguém soltava a mao de ninguém?. Hoje, sdo amigas e amigos da vida.
O movimento estudantil me ensinou a falar em publico, a trabalhar em grupo, a analisar
0 contexto, as relacdes e interesses existentes nos espacgos e exercer a solidariedade

e empatia.

1 A frase que viralizou nas redes sociais apés a eleicdo do presidente Jair Bolsonaro, foi
apresentada junto a imagem de duas maos entrelagadas com uma flor entre elas, reafirmou o
sentido de unido e resisténcia. A imagem criada pela tatuadora e artista mineira Thereza Nardelli,
que afirmou em redes sociais se tratar de algo que sua mae sempre |Ihe disse, como incentivo e
reconforto em momentos dificeis. A mesma frase era utilizada na época da ditadura militar, na
Universidade de S&o Paulo, quando os agentes do regime cortavam a luz para invadir o local.
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Durante a graduacdo, tive o primeiro contato com tematicas referente as
Ciéncias Humanas e Sociais em Saude, Epidemiologia e informacao, Vigilancia e
Promogédo da saude e Politica, Planejamento e Gestdo em saude, sendo que ao longo
do curso alguns eixos foram aprofundados com a experiéncia dos estagios e das
disciplinas praticas.

O desejo de ingressar em uma residéncia surgiu ainda durante a graduacdo. Em
2014.2 formei, nesse periodo nao fui aprovada no processo seletivo. Durante o0 ano de
2015, prestei servico como bolsista para o Projeto Analises Politicas de Saude no Brasil
2003-2017 do ISC/UFBA. Em 2016, fui aprovada na primeira turma da Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva com énfase em Planejamento e Gestao em Saude.

Durante esses dois anos (marc¢o 2016 a mar¢co 2018) tive o contato com diversas
ferramentas do planejamento em saude, bem como a possibilidade de aplica-las no
cotidiano do trabalho, contribuir na construgdo de um Plano Municipal de Saude,
elaborar instrumentos de monitoramento e avaliacdo em saude, dentre outras atividades
do cotidiano do trabalho da gestdo em saulde. Reconheco que foi um espaco de
instrumentalizacao para os préximos passos a serem dados ap0s o término do curso.

A deciséo de realizar o processo seletivo para ingressar na segunda residéncia néo
foi tdo simples e tranquila. No meio de uma turbuléncia de sentimentos que afloram no
final de uma residéncia, atrelado ao medo do desemprego, decidi pleitear a vaga em
dois programas. Mais uma vez, fui surpreendida quando convocada em ambos cursos.
Conhecia superficialmente a proposta da residéncia da FESF-SUS/FIOCRUZ e ja havia
sido seduzida por algumas colegas que foram egressas do programa. Por fim, optei pela
Saude da Familia, pois desejava conhecer novas propostas metodoldgicas, novas

instituicdes, conhecer e exercer o Al e ampliar o conhecimento sobre AB.
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3 DA EXPECTATIVA A REALIDADE: O APOIO INSTITUCIONAL NA
ATENCAO BASICA

E assim, seja la como for
Vai ter fim a infinita aflicdo

E o mundo vai ver uma flor
Brotar do impossivel chao.
(Chico Buarque/Ruy Guerra)

Nesse capitulo serdo abordadas as expectativas, experiéncias e vivéncias do
periodo de marco de 2018 a margo de 2019, ou seja, correspondente ao periodo do
meu primeiro ano na residéncia, mais conhecido como R1. De acordo com o documento
pedagdgico orientador do curso, o Projeto Politico Pedagdgico (PPP), durante o R1 os
residentes deverdo desenvolver

Competéncias basicas relacionadas a Reforma Sanitaria Brasileira,
fundamentados pelos principios e diretrizes da Ateng&o Basica e da
Estratégia de Saude da Familia, orientados ao cuidado territorializado,
integralizado e usuario centrado. Desenvolver competéncias
relacionadas ao processo de gestdo e dinamizacdo das praticas de
cuidado e organizacéo do servi¢o na Estratégia de Salde da Familia,
na perspectiva da integralidade da aten¢éo a saude dos individuos,
familias e comunidade (FESF-SUS, 2018, p.21-22)

Ao analisar as competéncias, consigo identificar que séo caracteristicas
necessarias para um sanitarista. Posso dizer, que a maioria dos conceitos que foram
trabalhados ao longo do R1 ja faziam parte do meu cotidiano desde a GSC, eles se
tornaram os principios para o desenvolvimento do meu processo de trabalho. No
entanto, o desafio encontrado nesse cendrio foi articular todas as essas premissas para
que elas fossem do coletivo de trabalhadores do SUS envolvidos no processo, e ndo
apenas de uma Unica categoria profissional ou grupo especifico.

Farei um resgate dos momentos de acolhimento realizados, a chegada ao
municipio, as relagfes que permearam durante esse tempo, os aprendizados e local de

atuacao do sanitarista enquanto Al.

3.1 Os primeiros passos

Inicialmente, foi realizado um acolhimento conduzido pela coordenacao e corpo
pedagdgico para todos os residentes aprovados. Durante a semana tivemos um
introdutério sobre o programa, o funcionamento dos espagos préticos, tedricos e
tedricos/préticos, apresentacdo do organograma do corpo pedagdégico, do manual de

servico e do PPP e a divisdo dos Grupos Diversidade? (GD). A acolhida, da forma que

20Os GDs sao ofertas educacionais em que os participantes sdo distribuidos de maneira a
diversificar o perfil e lotacdo de atuacdo no cuidado, possibilitando troca de experiéncias e
diferentes perspectivas sobre a pratica. Acontecem em encontros mensais para a discusséo de
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foi planejada e conduzida permitiu conhecer proposta da residéncia, identificar atores
gue fazem parte do processo e me aproximar de alguns colegas.

Durante a recepcdao foi perceptivel a intensidade, a dedicagdo e envolvimento
dos atores que constroem o programa, o que me confortou diante da ansiedade do inicio
de um novo processo formativo. Nesse momento, a minha expectativa para os 24 meses
de imersdo era: reinventar o meu processo formativo, com perspectiva de conhecer
novas formas de atuacdo do sanitarista na AB e como Al; contribuir com os
servicos/municipio; ampliar a rede de conhecimento; conhecer a atuacdo
do sanitarista como Al; contribuir com o processo formativo dos colegas. Hoje,
reconheco que todas essas expectativas foram alcancadas, algumas com uma maior
intensidade do que outras.

Ao chegar no municipio, me senti muito bem recepcionada tanto pela gestao
municipal quanto pelos colegas residentes que estavam iniciando o segundo ano da
residéncia, os R2. Foi planejado uma semana de atividades de acolhimento
apresentando o funcionamento da Secretaria Municipal de Saude, o perfil demogréfico
e epidemiologico do municipio, composicdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS), e o
primeiro contato com alguns servicos da RAS. Em alguns espacos que transitamos tive
a sensacao que estavamos invadindo o privacidade dos usuarios(as) ali presentes, esse
sentimento foi mais evidente na maternidade, por temos acessado a area em que as
puérperas estavam em um momento muito singular com seus filhos(as), e na Unidade
de Pronto Atendimento 24H (UPA 24H), que adentramos a sala vermelha.

Ainda na semana de acolhimento, tivemos um momento com 0s usuarios(as)
participantes dos grupos de uma das Unidade de Saude da Familia (USF) que é campo
para a residéncia. Durante a roda de conversa, eles trouxeram um pouco da histéria e
das caracteristicas do territério e suas impressdes dos servicos ofertados pela
residéncia. Demonstraram gque houve melhoria na assisténcia a salde oferecida para o
territério desde o inicio do programa de residéncia no municipio, bem como a
intensificacdo de a¢Bes de promogao e prevencgao a saude.

Durante as primeiras semanas, a R2 sanitarista proporcionou um periodo de
acolhimento e de transicdo, com muita competéncia técnica apresentou as atribuicdes
do Al no municipio, além de me acompanhar nas primeiras atividades desenvolvidas no

territério. O modelo de especializacdo ofertado pelo programa prevé que o profissional-

situagBes-problemas ficticias ou narrativas de casos concretos englobando trés grandes areas:
gestdo, cuidado em saude e educacdo, utilizando-se da espiral construtivista para facilitar o
processo de ensino-aprendizagem. A metodologia contemplara momentos presenciais e
atividades a serem realizadas a distancia, estimulando a identificagédo de problemas, formulagao
de explicacdes, a elaboragcéo de questdes de aprendizagem, a busca de novas informacées, a
construcdo de novos significados e a avaliagdo processo. Os temas abordados estéo previstos
nas unidades de aprendizado do PPP e complementardo as abordagens j& realizadas por
preceptores e apoiadores pedagdgicos no cotidiano dos servicos, turnos pedagdgicos e rodas.


http://ava.fesfsus.ba.gov.br/mod/forum/view.php?id=645
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residente seja o profissional de referéncia do servico, ou seja, assuma as agenda e
demandas daquela fung¢&o. Entao, apds o periodo de transicdo com a R2, comecei a
engatinhar, pouco a pouco, dei 0os primeiros passos no Al, enfim, comecei a caminhar

com as préprias pernas, mas ndo foi um desafio facil.

3.2 Entre a agua e a terra: a "anfiabilidade” do Apoio Institucional

Como mencionado anteriormente, a funcédo de Al ainda era uma novidade no
meu processo formativo. Durante a GSC n&o houve nenhum contato com a proposta. O
pouco que sabia e vislumbrava, provinham de relatos das experiéncias de colegas que
passaram por esse lugar em turmas anteriores da residéncia.

Nos primeiros contatos com o Apoiador Pedagdgico Institucional (API),
profissional do corpo pedagdgico, responsavel por orientar o processo de formacédo dos
residentes sanitaristas, iniciamos a apropriacao de referenciais para discutir o conceito
de Al, apoio matricial e as habilidades e competéncias que um Al deve adquirir ao longo
do processo formativo.

Segundo FESF-SUS (2018), os sanitaristas devem adquirir conhecimentos
relacionados aos diferentes modelos de gestdo no SUS (tradicionais, gestdo
democratica, gestao participativa, cogestao, etc), desenvolver habilidades para aplicar
as diversas ferramentas do processo de trabalho ao Al, conhecimento em planejamento,
gestdo e avaliagdo em saude, capacidade de produzir articulagbes em rede intra e
intersetorial. Os questionamentos s6 aumentavam... “Nossaaaa! Onde encontrar esse
profissional que faz tudo isso? Como vou fazer tudo isso?”

Na busca da origem do Al descobrir um novo conceito, o método Paidéia,
também conhecido como método da roda, desenvolvido por Gastdo Wagner de Sousa
Campos e colaboradores. O método da roda possui trés eixos basicos de atuacao,
sendo eles: o Al, o apoio matricial e a clinica ampliada e compartilhada. Essa
metodologia busca a democratizacdo da gestdo, aumento a capacidade de analise e de
intervencao dos individuos (CAMPOS, 2014).

Entretanto, continuava me perguntando “O que um Al faz? Qual sera meu objeto
de trabalho? Qual sera meu campo de atuacado? Eram inUmeras as interrogacdes! A
ansiedade pelas respostas s6 aumentava.

O Al como dispositivo da Politica Nacional de Humanizac¢éo (PNH) se configura
como uma nova forma de fazer gerenciamento, coordenacao, planejamento, supervisao
e avaliacdo em saude, estimulando processos de mudanca e autonomia dos sujeitos,

valorizando a transversalidades das préticas e dos saberes (BRASIL, 2010). Segundo
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Junior e Campos (2014), o Al se diferencia das tradicionais consultorias e assessorias,
na medida em que o apoiador ndo faz pela ou para as equipes e faz com as equipes.

Sabe-se que o municipio investe no dispositivo do Al desde 2013, porém, de
certa maneira, desarticulado com o que propde essa légica que explicitei anteriormente,
exercendo fungdes mais administrativas e de supervisdo das Equipes de Salde da
Familia. Em 2016/2017, municipio investiu no processo de qualificacdo da equipe de Al,
no entanto ainda ndo existe uma politica municipal implantada, deixando que as
atribuicdes figue a critério da equipe que esta assumindo a fungcdo no momento e sua
coordenacéo.

Confesso que demorou alguns meses para “cair a ficha” que o Al vai para além
dos conceitos encontrados na literatura, que ndo existem protocolos ou manuais que
ensinem o passo a passo. Foi necessario vivenciar a experiéncia de transitar a todo
momento entre a 4gua e a terra, assim como fazem os anfibios e desfrutar da dor e
delicia de ser Al, das angustias diarias, das disputas ideoldgicas e de um modelo de
gestao mais horizontalizado, da tentativa de reconhecimento, do estimulo a autonomia
dos trabalhadores, do investimento na educacéo permanente, das cobrancas da gestao
e dos trabalhadores, do ndo reconhecimento dos colegas residentes, da auséncia de
corpo pedagdgico preparado para lidar com os sanitaristas, etc.

S6 nesse momento consegui compreender a analogia que uma API realizou no
inicio da residéncia, comparando-nos com um anfibio. Segundo dicionério virtual
Priberam (2020), a palavra anfibio refere-se aqueles que podem circular entre a agua e
a terra. Assim, como esse grupo de animais que possuem "vida dupla" o Al tem sua
funcdo em uma linha limitrofe entre a gestao e o cuidado.

Um outro desafio colocado nos primeiros dois meses de imerséo era elaborar o
desenho do plano de trabalho das residentes sanitaristas, visto que na turma anterior
uma sanitarista apoiava cinco equipes de Salde da Familia e uma equipe de Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB).

Apés o periodo de reconhecimento do territério, das USF e de algumas
discussbes definimos que haveria uma divisdo entre as USF e o Al. Inicialmente,
cogitamos a possibilidade de uma experimentagdo de proposta, planejamos que no
segundo semestre realizariamos o rodizio do territorio, porém néo se concretizou. Figuei
responsavel em apoiar uma USF com duas equipes de residéncia e uma USF com uma
equipe que contava com o NASF-AB da residéncia. Por sinal, havia muitos elementos
diferentes entre apoiar uma “equipe de residéncia” e uma “equipe de nao residéncia”.

ApOs trés meses de chegada no municipio houve troca na equipe de gestdo ao
qgual o Al esta ligado no organograma municipal, isso provocou descontinuidade dos
processos instituidos. Posso até considerar um retrocesso do Al. Passamos a exercer

atividades mais administrativas e de supervisdo do que as atividades norteadas pelas
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diretrizes propostas na PNH. Impulsionadas pelo cenario, levando em consideracao as
peculiaridades do municipio, o Al decidiu construir um documento norteador das
atividades do Al, que até o momento de escrita deste material subsidiava as a¢fes da
equipe.

O vinculo com os residentes da equipe de saude da familia era bastante fragil,

]

nao era reconhecida como parte da equipe, e sim como “alguém da gestao” que chega
com acles verticalizadas de processo de trabalho. A forma como se configurava a
gestdo, a reacao da equipe de saude da familia diante da presenca do Al, auséncia e
troca constante de API, causou, durante os sete primeiros sete meses do R1, uma
reacdo de afastamento da USF, estar no ambiente tornou-se uma obrigatoriedade. Em
contrapartida, desenvolver o Al na USF em que a equipe ndo era composta por
residentes se tornou um processo prazeroso.

Na medida em que era acolhida pela equipe, conseguia implantar e sugerir
mudangas no processo de trabalhado. Era desafiador, pois eles ja tinham no seu
cotidiano a légica médico centrada implantada. Uma estratégia utilizada para modificar
o cenario foi a aproximacéo com o NASF-AB e difuséo das ac6es através de pactuacdes
pré-estabelecidas.

Outro desafio encontrado durante primeiro ano foi lidar com a descontinuidade
do API, foram trés sujeitos que passaram por essa funcdo em um periodo de doze
meses, isso sem levar em consideracdo os meses que ficamos sem referéncia de
preceptoria entre uma troca e outra. Cada APl que chegava iniciava uma nova
modelagem de trabalho, uma nova estratégia junto as USF apoiadas, com isso, as
sanitaristas necessitaram criar uma rede de apoio e de troca de vivéncias que iam se
complementando a partir dos nossos conhecimentos prévios. Podemos dizer que
aprendemos a realizar o Al em ato e com muitas falhas no acompanhamento
pedagdgico.

N&o posso deixar de retratar nesse memorial 0 quanto 0s sanitaristas sao
prejudicados no que tange a construcdo dos processos pedagogicos. Para o
acompanhamento de um residente da categoria sanitarista, temos apenas como apoio
pedagdgico direto a figura do API (que incorpora tripla fungéo: Al, Apoiador Pedagdgico
de Nucleo (APN) e preceptoria), enquanto para as demais categorias ha preceptoria e
APN. Ou seja, 0s sanitaristas saem em desvantagem nesse processo. SO tinhamos o
API como referéncia de preceptoria e este ainda é contratado com uma carga horaria
reduzida quando comparada com os demais profissionais do corpo pedagdgico.
Atualmente, conseguimos avancar com a incorporagcdo do APN para os sanitaristas.

Diante desse cenario vocé pode estar se perguntando: onde ela encontrou

suporte pedagdgico? Em mim mesmo, nas minhas colegas R1 e R2 sanitaristas, na
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preceptoria do NASF-AB, e nas Al do municipio, essas tiveram um importante papel na
minha formacao, pois eram o meu espelho no fazer do Al.

Sempre me questionava: sou residente apoiadora ou apoiadora residente? Hoje,
chego a conclusao de que essa pergunta nunca sera respondida, ou melhor, ela podera
ser respondida dependendo do contexto em que ela for realizada. Bertussi (2010), em
um dos capitulos de sua tese de doutorado compara a atuacdo do apoiador com 0s
personagens do circo, suas mascaras e personagens, mutaveis e flexiveis a depender
do espaco, coletivos e individuos em que o Al se encontra em determinado local e
situacdo. Sendo assim, o Al necessita durante todo o seu trabalhado, realizar analise
de contexto priorizando as estratégias que serdo lancadas apara alcancar determinado
objetivo, dessa maneira é necessario “vestir-se de verdadeiros personagens” e permear

por diversos ambientes.



17

4 O SALTO PARA O R2

O capitulo tem como objetivo relatar e discutir as experiéncias vivenciadas
segundo ano da residéncia. O meu R2 foi dividido em trés estagios: O estagio da RAS,
que ocorreu o periodo de marco a setembro de 2019; o estagio eletivo — o residente
escolhe o campo de estagio, ocorrido de outubro a dezembro de 2019 e o estagio de
Gestéo e Sistemas de Servigos de Saude, nos meses de janeiro, fevereiro e marco de
2020.

A agenda semanal do R2 foi dividida em trés dias de estagio, um dia direcionado
para o projeto de intervencdo e um dia na USF, exceto durante o periodo do eletivo.
Segundo FESF-SUS (2018), o segundo ano é composto pelas seguintes dimensdes:
cuidado em saude, atencao Integral — coordenacéo do cuidado, iniciagdo a preceptoria,
ensino e pesquisa, gestdo participativa e controle social, educacdo permanente e
vigilancia em salde, que deverdo ser trabalhadas ao longo do ano.

4.1 Os entrelacos da RAPS

O desejo em realizar o estagio da RAS na RAPS deu-se a partir da experiéncia
vivida na GSC, que foi o PET. Somou-se a esse fator o desafio de contribuir no
fortalecimento da RAPS a partir de algumas inquietacfes observadas durante o R1. A
RAPS, instituida pela Portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, cuja “finalidade é
a criacdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de atencdo a salude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do SUS”. E constituida pelos seguintes componentes:
Unidade Basica de Saude, equipe de AB para populacdes especificas, Centros de
Convivéncia, CAPS, Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), UPA 24H
(BRASIL, 2011).

A RAPS municipal é composta pelos seguintes servi¢os de saude: um CAPS tipo
|, Unidades de Saude da Familia, SAMU e UPA 24H.

O CAPS tipo | tem capacidade operacional para atendimento
em municipios com populacé@o entre 20.000 e 70.000 habitantes [...]
Deve funcionar no periodo de 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos,
durante os cinco dias Uteis da semana [...] Oferece atendimentos
individual, atendimento em grupos, atendimento em oficinas
terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel
médio, vistas domiciliares, atendimento as familias e atividades
comunitarias enfocando a integracédo do paciente na comunidade e sua
insercdo familiar e social [...] Sua equipe deve ser composta por um
médico com forma¢do em salde mental, um enfermeiro, trés
profissionais de nivel e quatro profissionais de nivel médio superior
(BRASIL, 2002).
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De acordo com a Portaria n° 366, de 19 de fevereiro de 2002, o municipio
apresenta perfil para um CAPS tipo Il, levando em consideracdo a sua populagéo
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para o ano de 2019, porém,
atualmente ndo conta nem com a equipe minima preconizada pela portaria ministerial
para um CAPS tipo | no seu quadro de trabalhadores, esses € um dos problemas
latentes na RAPS que necessita de posicionamento urgente da equipe de gestéo.

Os servicos que compdem a RAPS devem se articular na perspectiva de rede
para oferecer um suporte adequado para os usuarios de salude mental do territério.
Entende-se como RAS como um conjunto de diversos servi¢os, organizados em niveis
de complexidade tecnoldgicas, que se articulam na oferta no cuidado (SILVEIRA, 2018).
Nessa perspectiva é perceptivel o quanto a RAPS apresenta fragilidades do ponto de
vista da constituicdo de uma RAS, no entanto, diversos elementos diversos elementos
influenciam nesse processo. Podemos considerar desde a propria construcdo da
“loucura” e do “ser louco” no mundo € no nosso pais, 0s estigmas existentes, 0
preconceito, 0 medo, até auséncia de formacao dos profissionais da saude para oferta
do cuidado, do estabelecimento de vinculo com os usuarios de saude mental. Ainda séo
paradigmas ndo tdo faceis de serem quebrados, pois envolve questdes historicas e
culturais.

As atividades desenvolvidas no estagio foram planejadas e executadas
conjuntamente com duas colegas, dentista e nutricionista, o que permitiu ampliar o
escopo das acles, além de possibilitar um olhar ampliado de outras categorias
profissionais. Realizamos atividades voltadas para a qualificacdo do servigo ofertado
pelo CAPS e consequentemente da equipe de trabalhadores, como analise do
acolhimento a demanda espontanea do servigco, qualificacdo dos livros e fichas
utilizadas no acolhimento, matricula dos usuarios no CAPS. A articulagdo com 0s outros
servicos da RAS da-se a partir do grupo de trabalho da RAPS, encontro que acontece
uma vez ao més com diversos atores estratégicos para fortalecimento da rede.
Proporcionamos uma interface com a AB nas atividades de educacdo permanente
realizadas com a equipe de Al e algumas USF sobre a tematica de crise em saude
mental. Como desdobramento oportunizamos a essas equipes de AB a lista dos
usuarios acompanhados no CAPS moradores do territério, com nome completo,
endereco, contato telefénico, agente comunitaria de saude de referéncia, e seus trés
ultimos registros no prontuario da USF, dialogando com os profissionais a importancia
do cuidado integral para os usuarios de saude mental.

Analogicamente, estagiar na RAPS foi como uma artesd que produz o seu
artesanato. Durante o seu processo de trabalho necessita de tempo, paciéncia,
habilidades especificas e conhecimento especializado. Por mais que existam padrbes

exigidos para o produto final cada um tem suas especificidades e particularidades.
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4.2 Apoio Institucional: o olhar a partir de outra perspectiva

O estagio eletivo® realizado no durante o periodo do R2 possibilita vivenciar outro
servico considerado importante para o processo de aprendizagem. Optei por realizar a
vivéncia na coordenacao de equipes de Al equipe no nivel estadual.

O plano de trabalhado foi construido a partir do didlogo realizado com a
preceptoria, considerando as necessidades do setor e o interesse pessoal. Os produtos
tiveram como base a gestdo do trabalho e da educacdo na saude, reconhecendo o
trabalhador como sujeito transformador do seu ambiente de trabalho, sendo assim o
trabalhador participa e se corresponsabiliza sobre as decisfes pactuadas (BRASIL,
2011). Ainda durante o eletivo participei de diversas atividades do cotidiano do servigo,
como reunides, EP e de agendas especificas do campo que foram muito enriquecedora
para a formacéao.

E interessante refletir como o Al pode moldar a sua atuacdo diante do contexto
em que esta inserido. Na experiéncia do R1na AB, o contato com os trabalhadores da
rede é maior, e nas USF apoiadas o Al estava no cotidiano do processo de trabalho, ja
no nivel Estadual o Al se configura como um apoio a gestdo, o que ndo deixa de
apresentarem as mesmas diretrizes, cumprir suas fungdes, e de ser potente, sendo o

gue os diferencia é o modus operandi de organizagéo e desenvolvimento das atividades.

4.3 O desafio da iniciacdo a preceptoria

Afinal, o que € iniciacdo a preceptoria? O que devo desenvolver junto com o
residente do primeiro ano? Até onde posso ir com o com o residente do primeiro ano?
Como encaixo essa fungdo na minha agenda? Realizo iniciacdo a preceptoria s6 com
os residentes do meu nlcleo? Esses e outros questionamentos emergiram guando
iniciei o segundo ano da e recebi a noticia que iria desenvolver a competéncia de

iniciacao a preceptoria. De acordo com o PPP, o residente deveréa ser capaz de:

Acolher e apresentar-se como apoio aos residentes do primeiro ano,
desenvolvendo a¢des em conjunto, respeitando as singularidades, os
conhecimentos prévios, contribuindo para a apropriacdo gradativa das
atividades e casos. Atuar de forma pedagoégica na referéncia e apoio
ao processo de aprendizagem aos residentes do primeiro ano,
reconhecendo ainda o preceptor como autoridade no processo
formativo de residentes do primeiro e segundo ano, porém exercitando
em alguns momentos o protagonismo em atividades pedagdgicas em

% No segundo ano da residéncia, o residente realiza o estagio eletivo que possibilita vivenciar
outro servico considerado importante para o seu processo de aprendizagem. A articulacéo é
realizada diretamente entre o residente e o campo do estdgio, e posterior aprovacdo da
coordenacdo da residéncia.
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apoio a preceptoria, sempre pactuadas previamente e avaliadas
posteriormente com preceptores (FESF-SUS, 2018, p.23).

No cotidiano percebi que ha uma diversidade de compreensdes por parte do
corpo pedagdgico, e por consequéncia dos residentes, sobre as das atividades/funcdes
gue o R2 deve desenvolver junto aos R1. No dia a dia das relacdes existe uma linha
limitrofe entre R1 e R2 no que tange a iniciagdo a preceptoria que nao sdo muito bem
explicitas.

Para o ndcleo dos sanitaristas, em conjunto com o API, elaboramos como
estratégia para criacdo de vinculo e alinhamento das acdes a participagdo nos turnos
pedagdgicos. Mais uma vez, com a saida do API, ficamos sem referéncia de preceptoria
e exercemos a autonomia organizando e conduzindo os turnos pedagogicos durante um
més.

A saida do municipio no periodo de setembro de 2019 e retorno em janeiro 2020,
para as férias e eletivo, rompeu o acompanhamento das atividades e a constru¢do de
vinculo com o grupo dos R1 sanitaristas. A parceria no planejamento e desenvolvimento
das atividades aconteceram pontualmente e 0 acompanhamento sistematico com uma
residente, devido afinidades pessoais e ideol6gicas. Um outro desafio encontrado foi
conciliar a minha agenda semanal com os R1, visto que era reservado apenas um dia
na semana para desenvolvimento da competéncia, e os sanitaristas tem uma agenda
volante nos servigos da RAS.

Reconhecgo a poténcia que a iniciagdo a preceptoria tem no NOSSO processo
formativo, porém acredito que precisa ser mais estruturada no plano de estagio dos R2.
A garantia dessa carga horaria na agenda, o planejamento das ac¢6es incluso no plano
de estagio dos residentes, sdo algumas estratégias que poderiam qualificar o

desenvolvimento dessa competéncia durante a formagao.
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5. SOU MAIS UM(RE)COMECQO?
Deixo para tras
A vontade de desistir
Trago comigo
A esperancga no porvir
E a forca para prosseguir
(Combirie)

Ufal Enfim, estd chegando ao fim, ou melhor, um novo comeco...

Esses dois anos, 5760 horas, sdo resumidos em duas palavras: desafio e gratidao.

Desse modo, chego até aqui com um breve resumo da minha trajetéria na
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. Desafiei-me a trabalhar ha uma
distancia de 60km de casa, a morar sozinha no interior (logo eu que sempre fui da
agitacdo da capital), no R2 ir e voltar para Salvador todos os dias, a compreender o
funcionamento da AB, a exercer a fungéo de Al, a defender o SUS que acredito e que
quero ver acontecer. Tudo isso nao seria possivel sem 0s encontros, aconchegos e
afeto que recebi durante esse periodo. Sou grata por tudo que vivi, experenciei e
aprendi.

Finalizo essa etapa do meu processo formativo com novos saberes e ferramentas
para exercer a fungdo de Al, com base na gestdo compartilhada, reconhecendo a
importancia da equipe multiprofissional no processo de saude, doenca e cuidado dos
individuos.

Minha trajetéria no SUS néo finaliza aqui, nesse momento, nessa residéncia.
Concluo mais uma etapa da minha vida profissional com muito desejo de fortalecer o

SUS como uma etapa para a construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.



22

REFERENCIAS

BERTUSSI. D. C. O apoio matricial rizomético e a produc¢do de coletivos na
gestdo municipal em saude. 2010. Tese (Doutorado em Clinica Médica) — Faculdade
de Medicina, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010. Disponivel
em:
<http://site.ims.uerj.br/pesquisa/ccaps/wpcontent/uploads/2012/07/Bertussi_Tese.pdf>.
Acessado em: Fevereiro/2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.088. Brasilia, 2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_ 12 2011 rep.html>
Acessado em: Fevereiro/2020.

. Ministério da Saude. Portaria n°® 336. Brasilia, 2002. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19 02_2002.html>
Acessado em: Fevereiro/2020.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacdo. HumanizaSUS: Documento base para gestores
e trabalhadores do SUS. Brasilia, 4.ed. 4.reimp. 2010. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabal
hadores_sus.pdf> Acessado em: Fevereiro/2020.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Secretéarios de Salde. Gestdo do
Trabalho e da Educacé&o na Saude. Brasilia, v.9. 2011. Disponivel em:
<http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_9.pdf> Acessado em:
Fevereiro/2020.

BOSI, M. L. M. PAIM, J. S. Graduagdo em Saude Coletiva: limites e possibilidades
como estratégia de formacao profissional. Ciéncias & Saude Coletiva. v.15, n.4,
p.2029-2038, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/vi5n4/al7v1i5nd.pdf>
Acessado em: Fevereiro/2020.

CAMPOS, G. W. S. et al. A aplicagdo da metodologia Paideia no apoio institucional, no
apoio matricial e na clinica ampliada. Interface — Comunicacéo, educacéo, saude.
v.14 supl. 1, p.983-995, 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/icse/v18s1/1807-5762-icse-18-1-0983> Acessado em:
Fevereiro/2020.

FUNDACAO ESTATAL SAUDE DA FAMILIA OSWALDO CRUZ BAHIA “GONCALO
MUNIZ”. Programas de Residéncias Integradas de Medicina de Familia e Comunidade
e Multiprofissional em Saude da Familia. Projeto Politico Pedagégico. Salvador, BA,
2018. Disponivel em:
<http://ava.fesfsus.ba.gov.br/pluginfile.php/3442/mod_resource/content/1/Projeto%20P
0l%C3%ADtico%20Pedag%C3%B3gic0%202018.pdf>. Acessado em: Fevereiro/2020.

MACHADQO, S. S. et al. Apoio Institucional na 6tica de gestores, apoiadores e
trabalhadores: uma aproximacao da realidade a partir de diferentes lugares. Interface
— Comunicacéo, educagdao, saude. v.22 , n.66, p.813-825, 2018. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/icse/v22n66/1807-5762-icse-1807-576220160829.pdf>
Acessado em: Fevereiro/2020.

MACHADO, S. S. MATTOS, R. J. B. APOIO INSTITUCIONAL NA ATENCAO BASICA:
A EXPERIENCIA NO MUNICIPIO DE SALVADOR - BA. Revista Baiana de Saude


http://site.ims.uerj.br/pesquisa/ccaps/wpcontent/uploads/2012/07/Bertussi_Tese.pdf

23

Pablica. v.39, n.1, p.139-149, 2015. Disponivel em: <http://ffiles.bvs.br/upload/S/0100-
0233/2015/v39n1/a5140.pdf> Acessado em: Fevereiro/2020.

ROJAS, M. F. M. O portfélio como uma estratégia de aprendizagem na formacgéo dos
profissionais de salde. Temas em Educ. e Saude. v.13, n.1, p.59-73, 2017.
Disponivel em: <https://periodicos.fclar.unesp.br/tes/article/viewFile/9607/6823>
Acessado em: Fevereiro/2020.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 23° edi¢éo rev. e atual. Sao
Paulo: Cortez, 2007. Disponivel em:
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4870098/mod_resource/content/3/SEVERIN
O_Metodologia_do_Trabalho_Cientifico_2007.pdf> Acessado em: Fevereiro/2020.

SILVEIRA, C. B. COSTA, L. S. P. JORGE, M. S. B. Redes de Atencao a Saude como
produtoras de cuidado em saude mental: Uma andlise reflexiva. Revista Portuguesa
de Enfermagem de Saude Mental, n.19, p.61-70, 2018. Disponivel em:

<http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n19/n19a08.pdf> Acessado em: Fevereiro/2020.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA. Instituto de Saude Coletiva. Projeto Curso de
Graduacao em Saude Coletiva. Salvador, BA, 2008. Disponivel em:
<http://www.isc.ufba.br/wp-
content/uploads/2014/12/projeto_graduacao_saude_coletiva_ISC_UFBA_v10_21nov0
8.pdf>. Acessado em: Fevereiro/2020.



