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RESUMO

Vivéncias dos fisioterapeutas egressos da residéncia multiprofissional em satde da
familia e comunidade

Para uma formacdo em saude que atenda as reais necessidades da populacdo é necessario que
as InstituicGes de Ensino Superior (IES) e o Sistema Unico de Satde (SUS) assumam relagdes
de compromisso, cooperacdo e responsabilidade pela formacédo profissional. A Residéncia
Multiprofissional em Salde configura-se como uma potente estratégia de capacitacdo e
formacdo profissional para o0 SUS. Neste contexto, este estudo teve o objetivo de analisar as
experiéncias de fisioterapeutas que cursaram um programa de residéncia multiprofissional em
saude da familia e comunidade - RMSFC de uma universidade pablica, visando verificar as
repercussdes na pratica profissional. Trata-se de um estudo de caso de carater qualitativo, do
qual participaram nove fisioterapeutas egressos deste programa de residéncia. Para a coleta de
dados empregou-se a técnica de Historia Oral (HO). Para tanto, elaborou-se uma pergunta
desencadeadora visando explorar o caminho histérico da atuacdo do fisioterapeuta. Assim, as
entrevistas foram transcritas e transcriadas para realizacdo da analise, na qual foi utilizado o
método da interpretacdo dos sentidos. Na andlise foram definidos os seguintes temas
marcantes: 1) De diferentes pontos de partida - vindos de seus diferentes pontos da partida,
foram “navegar em mares nunca dantes navegados”. 2) Um lugar de encontro no qual se
constréi uma nova identidade - a residéncia foi considerada um lugar de encontro onde
puderam construir uma nova identidade; 3) O estranhamento com o mundo do trabalho:
novos desafios e perspectivas - os fisioterapeutas revelaram por meio de suas experiéncias
profissionais uma “vida como ela €” e 4) O futuro a “Deus” pertence! - os colaboradores
desejam trilhar distintos caminhos apontando que “o sonho é a satisfacdo de que o desejo se
realize”. Constatou-se que a residéncia teve um papel importante na formacéo profissional dos
fisioterapeutas egressos, principalmente no que diz respeito a adquirir uma visdo ampliada do
cuidado em salde na atencdo primaria, ao interagir com outros profissionais e poder trabalhar
em equipe. Entretanto, a residéncia ndo pode tornar-se salvadora dos processos educacionais
fragmentados da formacdo da graduacdo. E necessario continuar investindo nessa formacéo
em salde, assim como em mudancas no perfil profissional segundo as Diretrizes Curriculares
Nacionais. Para os programas de residéncia, cabe questionar se o desenvolvimento de
capacidades para lidar com a “vida como ela €” ndo deveria fazer parte do perfil do egresso.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Fisioterapia, Formacgdo de Recursos Humanos e
Salde da Familia.



ABSTRACT

Experiences of physiotherapists who graduated from residency in multiprofessional
family health and community

A formation in health, seeking population real needs, requires that Higher Education
Institutions (IES) and the Sistema Unico de Saude (SUS) observe commitment, cooperation
and responsible relationships towards the professional development. The Multi-professional
Residency Program in Health is configured as a potential strategy to the professional
development of abilities and formation for SUS. In this context, the goal of the present study
was to analyze the physiotherapists™ experiences that attended a multi-professional residency
program in family and community health- RMSFC at a public university, intending to verify
the repercussions of the professional practice. In the current qualitative case study
participated nine former physiotherapists from a RMSFC. In order to collect data it was
employed an Oral Story technique. For so much, a trigger question was elaborated, intending
to explore the historical path of the physiotherapists” practice. Therefore, the interviews had
been transcripted and transcreated for the accomplishment of the analysis, in which the sense
interpretation method had been used. In the analysis, it had been defined the following
outstanding themes: 1) From different starting points- in a search for an identity, and
coming from different starting points, they were “Setting sail on unknown seas”. 2) A
meeting point where a new identity is built - the residency was considered as a meeting
place where it is possible to build a new identity. 3) The awkwardness of the labor world:
new challenges and perspectives - the physiotherapists revealed through their professional
experiences “life as it is” and 4) The future to “God” belongs! - the subjects wish to pursue
different paths pointing that “the essence of the dream is the fulfillment of the desire”. It has
been observed that the residency had an important role in the professional formation of the
former physiotherapists, mostly in regard to the acquisition of a broad vision in health care in
the primary attention, in the interaction and teamwork with other professionals. Nevertheless,
the residency cannot become the savior of the fragmented educational process of graduation.
It is necessary to continue investing in this health formation, as well in changes concerning
the professional profile according to the Curriculum National Guidelines. For the residency
programs is suitable to inquire if the developments of abilities to deal with “life like it is”
should not be part of the egresses profile.

Keywords: Primary Health Care, Physiotherapy, Human Resources Formation and Family
Health.
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Apresentacao

A vida é feita de escolhas. Sem duavida nos udltimos quatro anos fiz escolhas
importantes, desafiadoras, como realizar a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
e Comunidade (RMSFC) e o mestrado profissional em Gestdo da Clinica, ambos na
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). Tudo isto, claro, com momentos alegres e
tristes, em uma busca por algo a mais. Assim, experienciar o mundo do ensino e o0 mundo do
trabalho tanto na residéncia como no mestrado me fez refletir sobre a formacdo que temos e
qual de fato queremos ou precisamos para enfrentar o mundo do trabalho.

A residéncia foi fundamental em minha formacdo, pois proporcionou uma
aprendizagem em diferentes aspectos profissionais e pessoais. O convivio com fisioterapeutas
de outras especialidades, que atuavam na atencdo primaria nas Unidades de Salude da Familia
(USF), me fez perceber o diferencial dessa formacgdo em servico para o trabalho no SUS. Essa
vantagem reside, em parte pela dindmica de trabalho que a residéncia proporciona, mas
principalmente no trabalno em equipe nas relagdes cotidianas dos servigos, que Sao
permeadas pelas tecnologias leves e pelo compartilhamento de saberes.

Ingressar no mestrado me possibilitou enfrentar essas indagacdes e aprofundar as
bases teoricas que regem a qualificacdo profissional em saude da familia, bem como perceber
os terrenos instaveis da formacgdo em servico. Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 43),
essa formagdo “engloba aspectos de produgdo da subjetividade, producdo de habilidades
técnicas e de pensamento e o adequado conhecimento do SUS”. Para Freire (1996, p. 14)
“formar ¢ muito mais do que puramente treinar o educando no desempenho de destrezas”.

A insercdo do fisioterapeuta na Atencdo Primaria, a despeito da sua significancia e
relevancia, é ainda um fenémeno pouco evidenciado no pais. O contraste entre a formacao
dos profissionais e as necessidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF) tém dificultado a
atuacdo do fisioterapeuta no &mbito da salde da familia. Atualmente, a formacdo € centrada
no atendimento individual e na atencdo secundaria e terciaria, focando a reabilitacdo e o
atendimento em clinicas, hospitais ou consultérios privados; as intervencfes de carater
coletivo, de educacdo e de gestdo, que poderiam criar maior resolubilidade no cuidado nao
fazem parte da formacéo do fisioterapeuta. Desta forma, os profissionais tém dificuldade em
atuar com base na clinica ampliada no contexto da atencdo primaria. Este cenario reforca a
necessidade de complementacdo da formacéo do profissional fisioterapeuta para uma insercéo
qualificada na ESF.
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A participacdo do fisioterapeuta nesse campo tem favorecido a discusséo de diversos
aspectos, tais como a atuacdo na dimensdo da ampliacdo da clinica, o acesso da populacéo ao
cuidado fisioterapéutico, a reconfiguracdo de suas praticas para a apropriacdo de novos
saberes (FREITAS, 2006), o trabalho em equipe e as novas tecnologias de cuidado somadas
ao conhecimento dos outros profissionais em conformidade com os principios e diretrizes do
SUS.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 200, inciso III, afirma que “ao SUS,
compete, além de outras atribui¢cGes, nos termos da lei, ordenar a formacdo de recursos
humanos na area da satide” (BRASIL, 1988).

Além disso, em 2002, foram instituidas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do
curso de fisioterapia que apontam para um ‘novo’ perfil profissional, ou seja, um profissional
qualificado para atuar em todos os niveis de atencdo, com uma visdo de salde ampliada e
orientada a integralidade do cuidado (BRASIL, 2002).

Visando a qualificacdo profissional para o SUS, o governo federal por meio de uma
articulacdo entre o Ministério da Saude (MS) e Ministério da Educacdo (ME) vem
implementando agdes para aperfeicoar a organizacao e funcionamento dos servicos de salde,
bem como a educacdo dos profissionais da area. Neste contexto, surgiram o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo em Salde (Pré-Saude), o Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (Pet-Salde), Aprender-SUS, as Vivéncias e Estagios na Realidade do
SUS (VER-SUS).

Desta forma espera-se formar um profissional capaz de atuar no SUS, ciente das
politicas de saude e com perfil voltado ao trabalho no cotidiano dos servicos de saude,
consciente da sua responsabilidade social e suscetivel ao esforco de abandonar a visdo do
corpo como algo fragmentado, procurando exercitar um olhar integral do ser humano
(RIBEIRO, 2002; GALLO, 2005; TRELHA et al, 2007).

Na atual politica as Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) apresentam-se
como um espaco que possibilita a capacitacdo e formacdo de profissionais no e para o SUS,
eticamente e tecnicamente qualificados para atender as necessidades de satde da populacéo,
com uma abordagem integral do processo satde/doenca (BRASIL, 2006).

Assim, este estudo teve o objetivo de analisar as vivéncias dos fisioterapeutas egressos
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade da
UFSCAR, visando verificar suas repercussdes na pratica profissional. Desta forma, esta
pesquisa pretendeu contribuir com a reflexdo sobre a contribuicdo de um Programa de

RMSFC como capacitagéo dos fisioterapeutas para o SUS.
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Capitulo 01: Atencéo a Saude no Brasil
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1.1 Atencdo Primaria e Saude da Familia

Um dos grandes desafios do SUS é garantir a efetividade de seus principios no
cotidiano da atencdo a salde no Brasil. No inicio do século XX, a discussdo da Atencdo
Primaria a Saude (APS) surge na reforma do Sistema de Salde brasileiro em um momento de
reflexdo sobre formulacdo e mudancas nas politicas publicas voltadas para a saude. Sua
trajetdria apontava diversos desafios no que tange a politica de reforma setorial, dentre os
quais, a sua identificagdo como um sistema para pobres, a oferta de servigos de baixa
complexidade tecnoldgica, uma inadequada infraestrutura e a desvalorizacdo profissional
(MENDES, 20009).

Na Conferéncia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 1978 em Alma Ata,
foram definidos os principios da Atencdo Priméaria na acdo de promocao e assisténcia a saude
para todos e na atencdo continuada e abrangente, sendo a familia e a comunidade sua base de
planejamento e acdo. A partir desse encontro, iniciativas de transformagdo para atender
melhor a populacdo passaram a ser debatidas em todo mundo (GIL, 2006).

De acordo com Starfield (2002), a APS é uma estratégia orientada na populacdo e
exige o compromisso dos governos para enfrentar a grande variedade de influéncias sobre a
salde. Neste contexto, os quatros pilares principais da APS sdo a integralidade,
acessibilidade, coordenacdo e longitudinalidade. A integralidade implica um cuidado ao
sujeito que oferte todos os tipos de servigos que atendem suas necessidades; a acessibilidade
sugere 0 primeiro contato com o sistema, 0 acesso a qualquer necessidade; a coordenacao
sugere a garantia e a responsabilizacdo por uma atencdo continua da equipe e da rede de
salde, e a longitudinalidade exige uma relacdo humanizada entre familia e equipe,
conhecimento sobre os problemas dos usuarios e da comunidade, e 0 acompanhamento do
cuidado (STARFIELD, 2002).

A Atencdo Primaria consiste em um conjunto de a¢des de salde, no &mbito individual
e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo de salde, a prevencdo de agravos, 0O
diagnostico, a reabilitacdo e a manutencdo da saude (BRASIL, 2011). Os valores, principios e
elementos centrais num sistema de salde com base na APS incluem a equidade,
intersetorialidade, cobertura e acesso universal, atencdo baseada na familia e comunidade e os
mecanismos de participacdo ativa da comunidade. Neste sentido, a ESF tem sido o eixo
prioritario para sua organizacgdo, de acordo com os preceitos do SUS (MENDES, 2009).

Em 1994, o MS criou o Programa de Saude da Familia (PSF), que em 1998 deixou de

ser um programa e passou a ser denominado “Estratégia” de Satide da Familia. A ESF tornou-
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se uma politica de Estado que visava reorganizar as praticas de saude sob novas bases mais
eficazes e eficientes, adequadas ao fortalecimento da atengdo primaria no pais (BRASIL,
1997; 2012a).

Entendida como uma nova logica de organizacdo para o sistema de saude, seu modelo
de atencédo a saude é focado na familia, na comunidade, no trabalho em equipe e intersetorial,
em um territorio geograficamente definido com uma populacdo pertencente a este territorio.
Um dos seus principais objetivos € gerar préaticas de salde que possibilitem a integracéo das
acOes individuais e coletivas, centradas nos principios da vigilancia a satde (BRASIL, 2011).

A ESF é considerada um dos pilares de sustentacédo e a porta de entrada do SUS. Suas
acOes sdo desenvolvidas por equipes de saude da familia (SF) compostas por médicos,
enfermeiros, auxiliares ou técnico de enfermagem, cirurgido-dentista, auxiliar ou técnico em
salde bucal, e agentes comunitarios de salde. Outros profissionais podem compor as equipes
de acordo com a realidade epidemioldgica e as necessidades da populacdo. Estes profissionais
devem estar preparados para intervir e ajudar a compreender o contexto de saude da
populacdo, e deste modo elaborar estratégias visando a melhora das suas condi¢6es de vida e
salide, assim como ao estimulo a participacdo do usuario no seu proprio processo de
salde/doenca (BRASIL, 2011).

Entre os atributos do processo de trabalho das equipes de SF destacam-se: a definicdo
do territdrio de atuacdo, a garantia de atendimento a demanda esponténea e programada, 0
desenvolvimento de acOes educativas e intersetoriais em todos os espacos de atuagdo, as
visitas domiciliares, o desenvolvimento de a¢6es focalizadas nos grupos de risco do territorio,
a integracdo entre projetos sociais e a assisténcia integral e continua, dentro das necessidades
e ndo apenas da demanda (BRASIL, 2011).

Além disso, espera-se uma atuacao interdisciplinar, promovendo assim mais eficiéncia
e eficicia no atendimento, e possibilitando o apoio e estimulo a participacdo da comunidade
no planejamento, na execucdo e na avaliacdo das acdes de saude valorizando sua cultura,
concepcao e condicdo de vida (COPQUE, TRAD, 2005; BRASIL, 2011).

O trabalho em equipe pode ser considerado um espaco coletivo de intera¢do social
entre os diferentes trabalhadores. Esse € um dos pontos chaves para o desenvolvimento do
trabalho na Saude da Familia, pois possibilita a organizacdo dos processos de trabalho nos
Servigos na perspectiva da atencao integral a saude e principalmente na constru¢do de um
projeto comum, com maior horizontalidade do trabalho e responsabilizacdo das equipes com

0s usuarios, familias e comunidade (PEDUZZI, 2001).
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Para Peduzzi (2001), atuar em equipe configura um trabalho coletivo em que h& com
uma relagdo mutua e interativa entre varios atores, que pode ser de dois tipos: equipe
agrupamento, caracterizado pela fragmentacdo como jungdo de pessoas e equipe integrada
com pessoas articulando suas ac¢Ges, superando o isolamento dos saberes e disciplinas.

E no trabalho multiprofissional e com caréter interdisciplinar em que se desenvolve o
trabalho em equipe e sdo favorecidas as relaces entre os diversos atores. A perspectiva
interdisciplinar de construcdo do saber pode garantir que cada usuério dos servigos de saude
seja atendido por profissionais com uma visédo integral.

Pensar em interdisciplinaridade requer refletir sobre a articulacéo entre as disciplinas e
0 campo de possibilidades na area da Saude Coletiva para intervencdo no processo de salde-
doenca. Além disso, é importante que por meio da comunicacgéo entre as diversas disciplinas,
seja construida uma proposta interdisciplinar que ultrapasse a dimenséo individual, no intuito
de oferecer a populacdo servigos de qualidade (VILLELA, MENDES, 2003).

Em 2008, visando ao fortalecimento da ESF e a melhoria da resolubilidade da Atencéo
Priméria, 0 MS criou os N(cleos de Apoio a Satde da Familia (NASF). * Cada NASF é
composto por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que atuam no apoio as
equipes de SF e no compartilhamento de saberes e praticas (BRASIL, 2008; 2010a; 2011).

O NASF foi definido em trés modalidades: NASF 1, NASF 2 e NASF 3. Podem fazer
parte do NASF 1 no minimo cinco dos seguintes profissionais: psicélogo, assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidélogo, médico ginecologista, profissional da educacéo
fisica, médico homeopata, nutricionista, médico acupunturista, médico pediatra, médico
psiquiatra e terapeuta ocupacional (BRASIL, 2008; 2010a; 2011).

Na composicdo do NASF 2 sdo previstos no minimo trés dos seguintes profissionais
de nivel superior: nutricionista, terapeuta ocupacional, psicologo, fonoaudidlogo, assistente
social, farmacéutico e fisioterapeuta (BRASIL, 2008; 2010a; 2011). Posteriormente, por
meio da Portaria n® 2.843 de 2010, foi criado o NASF 3, prioritariamente para a atencao
integral aos usuérios de crack, alcool e outras drogas. Este dever ser composto por, no
minimo, trés profissionais de nivel superior de ocupacdes nao coincidentes (BRASIL, 2010b).

Partindo destas diferentes modalidades, o objetivo do NASF e desenvolver a
autonomia da equipe de saude da familia, estimulando a operacionaliza¢do de outros tipos de

cuidado a partir de areas estratégicas tematicas, tais como salude mental, reabilitacdo/saude

! Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 04 de Marco de 2008. Cria os Nucleos de Apoio & Satide da
Familia — NASF com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acGes da atencdo basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a inser¢do da estratégia de Saude da Familia na rede de servicos e o processo de
territorializacéo e regionalizagdo a partir da atencéo basica.
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integral do idoso, alimentacdo e nutricdo, servico social e atividade fisica/praticas corporais
(BRASIL, 2010a).

Importante salientar que areas estratégicas ndo se remetem a atuagdo especifica e
exclusiva de uma categoria profissional. Por exemplo: a area de reabilitacdo/salde da pessoa
idosa, embora seja mais especifico da fisioterapia, produz acGes que devem e podem ser
desenvolvidas por outras categorias profissionais do NASF (BRASIL, 2010a).

Na organizacdo e no desenvolvimento do processo de trabalho dos profissionais do
NASF sdo utilizadas ferramentas tecnoldgicas, como por exemplos: Clinica Ampliada, Apoio
Matricial, Projeto Terapéutico Singular (PTS), Projeto de Saude no Territorio (PST) e
Pactuacdo do Apoio (BRASIL, 2010a).

Esse processo de trabalho deve ser estruturado adotando espagos coletivos de
discussdo e planejamento, e acdes clinicas compartilhadas para uma intervencao
interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdes, intervencdes especificas do profissional
do NASF com os usudrios e/ou familias e acBes compartilhadas nos territérios de sua
responsabilidade, desenvolvidas de forma articulada com as equipes de SF e outros setores
(BRASIL, 2010a).

1.2 Rede Escola de atencéo a saude do municipio de Sdo Carlos

A Rede Escola é um sistema que envolve docentes, profissionais das equipes e
estudante, articulando o conjunto das IES e servi¢os de saude. A finalidade € construir e
consolidar uma rede de agdes e servigos sob a perspectiva de constituicdo de um espaco de
aprendizagem permanente, ou seja, a ampliacdo da relacdo ensino-servico em cenarios reais
da pratica na producdo de cuidados integrais a salde, transformando as préaticas e a
organizacdo dos servicos de saude, e, portanto contribuindo para a formacao e qualificacdo de
profissionais para area da saude.

O municipio de S&o Carlos est4 localizado no interior do Estado de S&o Paulo, e €
conhecido nacionalmente como “Capital da Tecnologia” devido a presenca de Universidades,
centros de pesquisa e pélos industriais. A populacéo atual é de aproximadamente 221.950 mil
habitantes (IBGE, 2010).

Atualmente, o municipio conta com 12 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 17
equipes de SF, tendo uma cobertura populacional de 26,16% pela ESF (BRASIL, 2012b). A
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meta do municipio era alcangar uma cobertura de 50% até o final de 2009, que corresponderia
a 30 equipes de SF.

Além dessas Unidades, o municipio conta com o Programa de Atendimento
Domiciliar (PAD), 02 Unidades de Atendimento Médico e Odontologico de Urgéncia (UPA),
01 NASF 1, Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), Atencdo Ambulatorial de
Especialidades, Atengdo em Salde Mental — CAPS-Ad e CAPS 11, Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO). A Assisténcia Hospitalar é prestada pela Santa Casa de Misericordia e
pelo Hospital Escola Municipal (UFSCAR, 2012; BRASIL, 2012b).

A Rede Escola de Cuidado & Saude do municipio de Sdo Carlos surgiu a partir de uma
parceria entre a UFSCar e a Prefeitura Municipal de S&o Carlos, cujo escopo é oferecer
cuidado integral e qualificado a saide da populacdo, bem como articular as atividades teoricas
e préaticas da graduacédo e pds-graduacdo da UFSCar com o desenvolvimento de competéncia
profissional em cenérios reais da pratica. A Rede Escola estd organizada em cinco
Administracdes Regionais de Saude (ARES): Ares 1 — Cidade Aracy; Ares 2 — Vila Isabel;
Ares 3 — Redencdo; Ares 4 — Vila Sdo José; Ares 5 — Santa Felicia (UFSCAR, 2012).
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Capitulo 02: A formacdo em saude
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2.1 Formacéo do fisioterapeuta

Em seus 43 anos de Historia, a Fisioterapia obteve grandes conquistas como profissdo
no Brasil. No dia 13 de outubro de 1969 a profissdo foi regulamentada pelo Decreto-Lei
938/69. Deste entdo, houve um avango no reconhecimento profissional pela sociedade, seja na
prética clinica, no ensino, na pesquisa, na gestdo e no envolvimento politico e social. Além
disso, é importante destacar sua evolucdo como uma ciéncia do movimento humano e
expansdo do ensino. Entretanto, a formacdo do fisioterapeuta ainda tem um carater
essencialmente técnico, privilegiando a logica curativa das doencas.

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), no Brasil existem mais de 479 cursos de graduacdo em fisioterapia.
Nos ultimos 10 anos, tem aumentado o nimero de cursos oferecidos, porém essa ampliagdo
tem trazido um aprimoramento das préaticas de ensino em fisioterapia, ou da formacéo técnica
especialista para uma formacao profissional generalista (SOUSA, 2011; BISPO JUNIOR,
2009).

Nos seus primoérdios, a atuacdo da Fisioterapia se limitava as atividades de reabilitacéo
e recuperacdo das sequelas fisicas decorrentes das grandes guerras. Posteriormente, o objetivo
da Fisioterapia se manteve apenas baseado em técnicas de intervencao terapéutica como a
eletroterapia e na utilizacdo da ginastica (movimento do corpo) no tratamento de
determinadas doencas. Nesse momento, o fisioterapeuta desempenhava a funcdo de auxiliar
de caréter terapéutico sob orientacdo e supervisio de médicos (REBELATTO, BOTOME,
1999).

Além da modernizacdo dos séculos XVIII a XIX, a Revolucdo Industrial trouxe
mudancas significativas nas relacdes sociais, no potencial produtivo industrial e, nas divistes
das classes entre ricos e pobres. O desenvolvimento desse novo sistema produtivo levou a
uma ampliacdo do numero de trabalhadores operéarios, que geralmente viviam sob condicdes
sanitarias precarias que favoreceram o surgimento de novas doengas. Além disso, em alguns
casos a carga excessiva de trabalho ocasionava lesdes na coluna (REBELATTO, BOTOME,
1999). Nesse periodo, a Fisioterapia teve um papel fundamental no “tratamento” do
individuo, para que pudesse retornar as atividades laborativas.

Em 1929, iniciou-se o servico de fisioterapia no Hospital Central da Santa Casa de
Misericérdia de S&o Paulo. Em 1951, foi instituido em S&o Paulo o primeiro curso para
formagéo de técnicos em Fisioterapia com duracdo de um ano. Somente em 1959, esse curso
comegou a formar fisioterapeutas (REBELATTO, BOTOME, 1999). Assim, a Fisioterapia
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comecou a ser definida como uma &rea da Salde com atuacdo na assisténcia e énfase na
reabilitacéo.

Os Artigos 2.° e 3.° do Decreto-Lei 938/69 reconheceram a formacao do fisioterapeuta
como profissional de nivel superior e asseguraram o exercicio profissional do fisioterapeuta,
que designou “atividade privativa do fisioterapeuta executar métodos e técnicas fisioterapicas
com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente”
(BRASIL, 1969, P.3.658).

Segundo a Resolucdo n.° 4, de 28 de fevereiro de 1983, a estrutura do curriculo
minimo dos cursos de fisioterapia deveria ser dividida em 4 ciclos: ciclo de matérias
bioldgicas, ciclo de matérias de formacdo geral, ciclo de matérias pré-profissionalizantes e
ciclo de matérias profissionalizantes. A forma como esses ciclos eram desenvolvidos nao
possibilitava ao aluno um perfil humanistico para aquisicdo de uma visdo ampliada das
questdes sociais e da saude. Nesse curriculo, eram enfatizados a transmissao de contetdos e a
aplicacdo de métodos e técnicas sdo aspectos mais enfatizados nesse curriculo, de modo que o
objeto de trabalho da profissdo é norteado para uma abordagem na doenca (REBELATTO,
BOTOME, 1999).

A partir da regulamentacdo, documentos oficiais foram fundamentais para a
consolidacdo da profissdo: a Lei n. 6.316, de 17 de dezembro de 1975, que criou o Conselho
Federal e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO E
CREFITO respectivamente - dispbe do exercicio da profissdo, anuidades, infracdes e
penalidades; a Resolucdo 10 do COFFITO de 1978 que instituiu o Codigo de Etica
Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e direcionou a postura ética do profissional
que presta assisténcia ao individuo na promocao, tratamento e recuperacdo da saude, sob sua
supervisdo e orientacdo na tomada de decisbes (CONSELHO FEDERAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 1978).

Em 2011, o COFFITO iniciou discussbes sobre eventuais mudancas no Codigo de
Etica — dos direitos e deveres, das atividades profissionais no trabalho em equipe, do
desenvolvimento dos conhecimentos técnico-cientificos, visando melhorias profissionais e
para a sociedade. No entanto, o relatdrio final ainda n&o foi divulgado.

Gallo (2005) destaca que, a formacéo atual do fisioterapeuta ndo corresponde ao perfil
profissional exigido para a devida atuagdo no PSF, e por isso, ndo estd adequada ao sistema de
salde vigente, como orientam as DCN para o curso de Fisioterapia.

Para que essa adequacdo aconteca efetivamente é necessario adequar a formacéao e o

ensino as necessidades da populacdo, qualificar o corpo docente, proporcionar as IES
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infraestrutura adequada, organizar o sistema de saude e agregar novas tecnologias
educacionais (MEYER, KRUSE, 2002).

Desde a Reforma Sanitaria tem sido discutidas as mudancas na formagdo dos
profissionais de salde e nos servicos de saude, no sentido de, construir praticas integradas e
continuas adequadas as necessidades da populacdo. As IES tém sido estimuladas a repensar
suas estratégias na abordagem ou fortalecimento do processo de ensino-aprendizagem, de
modo que permitam a interagdo entre o trabalho em rede e multiprofissional, buscando a
adequacdo as politicas publicas e a integralidade como diretriz essencial (FEUERWERKER,
2003; MEYER, DKRUSE, 2002).

A formacdo de pessoas para atuarem no modelo de producdo de cuidado com novas
relacBes entre profissionais e usuarios requer mudancas do modelo pedagdgico das IES,
possibilitando uma integracdo do processo de aprendizagem a rede de servicos de saude, que
deve se articular com as necessidades do processo de saude/doenca da populacdo (CAMPOS
et al, 2001; FEUERWERKER, SENA, 2002).

Durante esse processo de formacdo € necessario que o profissional desenvolva um
conjunto de saberes, assim como habilidades de comunicacdo, gestdo, tomada de decisdo e
trabalho em equipe. Espera-se do profissional uma postura que problematize suas préprias
praticas, que rompa com a fragmentacdo da especialidade e supere seus limites
(FEUERWERKER, 2003; CECCIM, FEUERWERKER, 2004).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo (LDB), em 1996, contribuiu para a
elaboracdo das DCN em todo pais. Estas tém como orientacdo novas configuracGes de
padrdes curriculares, estabelecendo como finalidade para a educacgdo superior o estimulo ao
pensamento reflexivo dos futuros profissionais para a participacdo no desenvolvimento da
sociedade, além do incentivo a investigacdo cientifica e tecnoldgica e a formacdo continuada
(BRASIL, 1996; BRASIL, 2002).

As DCN foram aprovadas entre 2001 a 2004. As discussdes se iniciaram nos cursos de
enfermagem, medicina e nutricdo, quando foi proposto um perfil profissional capaz de
desenvolver a¢des tanto no nivel individual como coletivo, prestando cuidados de salde no
eixo da integralidade utilizando-se métodos de ensino-aprendizagem centrados no estudante.

A partir das DCN dos cursos de graduacdo tem se observado a constru¢do de novos
projetos pedagogicos para formacao dos profissionais de saude no sentido de promover no
estudante uma postura mais ativa, ética e reflexiva acerca dos valores que norteiam as praticas

profissionais (BRASIL, 2002). Para promover a articulagdo entre ensino e 0s servigos de
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salde, é necessario que as IES possuam projetos pedagdgicos condizentes com uma formacao
em saude voltada para a atuagcdo no contexto social.

Uma das propostas para superar esses desafios é a mudanga curricular. De acordo com
Meyer e Kruse (2002), o conceito de curriculo constitui o elemento central na organizacdo da
educacdo. Além de envolver as dimensdes técnicas de contetdos pedagogicos, o curriculo
deve contemplar as determinacBes histdricas, sociais e linguisticas com a producdo de
identidades culturais, individuais e profissionais. As instituicdes formadoras precisam superar
as concepcdes tradicionais de educacdo e promover um curriculo integrado que utilize
metodologias ativas de ensino-aprendizagem. A formacao geral deve ter como principio a
aprendizagem significativa colocando o aluno como sujeito ativo e estimular sua autonomia e
o aprender a aprender. E importante também, inserir os estudantes desde os primeiros
periodos em cendrios reais da pratica profissional (CAMPOS et al, 2001; FEUERWERKER,
SENA, 2002).

Iniciativas bem sucedidas no processo de conducdo estratégica da formacgdo
profissional na perspectiva do SUS podem ser vistas nos cursos de Enfermagem e Medicina.
As pioneiras no Brasil foram a Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), que optou por
um curriculo baseado em problemas centrado no aluno em um processo de construcao ensino-
aprendizagem através de metodologias ativas e a Faculdade de Medicina do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade de Londrina (UEL) que iniciou mudancas na estruturacao
curricular por médulos integrados orientado na problematizacdo na formacao de profissionais
do curso de Enfermagem (CYRINO, PEREIRA, 2004).

Apesar dessas experiéncias positivas, ainda predominam na estrutura curricular uma
fragmentacdo do conhecimento, desarticulacdo entre teoria e préatica, utilizacdo de
metodologias tradicionais que ndo estimulam a participacdo ativa do aluno e o professor no
mero papel de transmissor de conhecimento (BRASIL, 2005b).

A Resolucdo n°. CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002 designa as DCN do curso de
graduacdo em Fisioterapia. Tais diretrizes preconizam elementos fundamentais para a
formacédo de fisioterapeutas que atendam ao sistema de salde vigente como a capacidade de
desenvolver atencdo integral a saude, compromisso, responsabilidade, habilidades para
tomada de decisGes, comunicacao, trabalho em equipe multiprofissional e gerenciamento de
forma eficaz. (BRASIL, 2002).

Neste sentido, o formando egresso/profissional do curso de graduacdo em Fisioterapia

precisa ter como perfil:
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[...] o fisioterapeuta, com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar em todos os niveis de atencdo a salde, com base
no rigor cientifico e intelectual. Detém visdo ampla e global, respeitando os
principios éticos/bioéticos e culturais do individuo e da coletividade. Capaz
de ter como objeto de estudo 0 movimento humano em todas as suas formas
de expressdo e potencialidades, quer nas alteracdes patoldgicas, cinético-
funcionais, quer nas suas repercussdes psiquicas e organicas, objetivando a
preservar, desenvolver, restaurar a integridade de érgéos, sistemas e fungdes,
desde a elaboracéo do diagndstico fisico e funcional, eleigdo e execugdo dos
procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a cada situacdo (BRASIL, 2002,
art. 3, p. 1).

Alguns autores tém discutido a formacéo profissional em Fisioterapia e a inser¢do do
fisioterapeuta na Atencdo Primaria na perspectiva do SUS (ALMEIDA, 2011; SOUSA, 2011,
GALLO, 2006; FREITAS, 2006). Almeida (2011) e Sousa (2011) investigaram,
respectivamente, a trajetoria dos cursos de Fisioterapia da Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar) e da Faculdade Adventista de Fisioterapia (FAFIS), com foco nas politicas de
educacdo e saude e nas DCN. Almeida (2011, p. 162) observou que essas politicas nédo
impulsionaram mudancas internas no curso de Fisioterapia da UFSCar e que 0 curso
privilegia a “investigacdo cientifica como propulsdo para seu reconhecimento” em detrimento
de uma formacédo profissional comprometida com o papel social e com o suprimento das
necessidades do sistema de saude vigente.

Alguns dos principais desafios para consolidagdo das diretrizes curriculares estéo
relacionados a humanizacdo da salde, interdisciplinaridade e a resisténcia as mudancas
internas de alguns docentes, principalmente pelo receio de perderem o espaco ja conquistado
e permitirem uma invasédo de outras areas de conhecimento (SUMIYA, JEOLAS, 2010).

Haas e Nicida (2009) colocam a interdisciplinaridade como um fato importante para
superacdo do processo formativo fragmentado e especializado. O projeto pedagdgico das
instituicbes deve mesclar conhecimentos cientificos e humanitarios sem perder contato com a
pesquisa, areas do campo da salde como a epidemiologia, a saude coletiva, as ciéncias sociais
e politicas, bem como estudos econémicos e demograficos que devem fazer parte da formacéo
do fisioterapeuta (HAAS, NICIDA, 2009; ROCHA et al, 2010). E preciso uma postura aberta
na tentativa de experimentar novos caminhos do saber (HAAS, NICIDA, 2009). Neste
sentido, o trabalho interdisciplinar possibilita sair do isolamento e promover trocas entre as
areas de conhecimento na reconstrucdo conjunta de diversas praticas profissionais.

Os primeiros cursos stricto sensu em Fisioterapia (mestrado e doutorado) foram
criados na UFSCar, respectivamente, em 1997 e 2000. Estudando o perfil do pesquisador

fisioterapeuta brasileiro, Coury e Vilella (2009) verificaram que dentre estes profissionais, 0s
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pesquisadores titulados eram oriundos principalmente de cursos de graduacdo da regido
Sudeste do pais, sobretudo na UFSCar. Estes achados corroboram aqueles observados por
Almeida (2011) sobre a formagdo do curso de fisioterapia da UFSCar que é focado na
pesquisa e docéncia.

Pesquisas avangam para um novo pensar e agir do fisioterapeuta na atencao primaria
que demostram possibilidades de transformacfes e acBes em salde publica desses
profissionais (REZENDE et al, 2009; GALLO, 2005; SILVA, ROS, 2007). Neste contexto, a
residéncia multiprofissional tem um papel importante na formacdo (RAGASSO et al, 2004).
Por meio da formacdo em servico, o fisioterapeuta amplia o seu leque de conhecimento e
saberes juntamente com outros profissionais dentro de um cendrio de aprendizagem, inclusive
na saude da familia.

Em funcdo das dificuldades para se aproximar as DCN é necessério refletir como a
formacgéo na graduagdo poderia ser orientada para a integralidade, interdisciplinaridade e para
as praticas mais ampliadas. E necessario repensar as configuraces atuais na proposta de
aprimoramento e qualificacdo dos fisioterapeutas — seu lugar social, sua responsabilidade e
seu papel diante das politicas publicas de satde e educacéo.

Bispo Junior (2009) chama atenc¢do para uma compreensdo mais ampliada da incluséo
do fisioterapeuta na ESF, argumentando que para o fisioterapeuta ter o perfil necessario para
atuar na atencdo primaria é importante a promocéo de mudancas profundas na formacéao e na
préaxis visando atender as necessidades da populacdo e ndo somente do mercado.

O Projeto de Lei n° 4261/2004 inclui os profissionais fisioterapeutas no PSF. A
participacdo desse profissional busca fortalecer as acoes do PSF no sentido da articulacdo dos
saberes e fazeres especificos na busca por uma atencdo integral e de qualidade para a
populagdo. Em 2012, esse projeto foi aprovado na Comissdo de Constituicdo e Justica e de
Cidadania (CCJC) e seguira para o Senado Federal em carater conclusivo. Desta forma pode
se considerar um grande avan¢o no reconhecimento profissional e a insercdo dos
fisioterapeutas nas politicas publicas do pais. Contudo, sua insercdo no SUS, especificamente
na ESF, ainda é incipiente.

Esperam-se transformacdes significativas no que tange aos projetos pedagogicos dos
cursos de graduacdo em fisioterapia para formacdo de trabalhadores para o SUS e mais
discussbes acerca da formacdo do fisioterapeuta. Observam-se alguns processos iniciais de
qualificacdo que ainda precisam ser aprimorados. De acordo com Bispo Junior (2009), a
formacao profissional deve estar em consonéncia com os principios do SUS e atenta ao perfil

epidemioldgico da populagdo. Além disso, € esperado que as intervengdes dos fisioterapeutas
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se relacionem com a promocdo da salde e o campo da salde coletiva pautados na

responsabilidade social.

2.2 A Residéncia Multiprofissional em Saude

A Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS), em 1977 deu inicio a
primeira Residéncia Multiprofissional do Brasil. Essa experiéncia educativa, visou a insercao
de outros nucleos profissionais no modelo de residéncia e também promoveu uma assisténcia
a saude mais efetiva, equanime e de qualidade excedendo os limites da dimensao bioldgica na
direcdo assinalada pelo SUS. Na década de 90, o programa de Residéncia Multiprofissional
da ESP/RS foi extinta devido a crise econdémica enfrentada pelo Brasil e por interesses
politicos (FERREIRA, OLSCHOWSKY, 2010).

As Residéncias Multiprofissionais em Sadde (RMS) foram instituidas pelo MS desde
2002 e tém sido uma estratégia de qualificacdo e formacdo de profissionais para atuar sob a
I6gica do SUS, contribuindo para consolidacéo dos seus principios e diretrizes. Esta estratégia
ocorreu devido ao esforgco de aproximacao das politicas e acBes acerca da gestao do trabalho e
da educacdo em saude instituidas pelo MEC, MS e pelo Conselho Nacional de Saide (CNS)
(BRASIL, 2005a).

Assim, em 2002, foram criadas 19 Residéncias Multiprofissionais em Salde da
Familia, com recursos do MS na perspectiva de trabalho integrado entre as profissbes da
salde e com projetos pedagdgicos diversificados. Em 2003, com a criacdo do Departamento
de Gestdo da Educacdo na Salude (Deges/SGTES) iniciou-se uma parceria intersetorial para
garantir e fortalecer a formacao de profissionais da salde, além da criacdo de portaria e leis
qgue fundamentam as bases legais das RMS sistematizado no quadro abaixo (Quadro 1)
(CAMPOS, 2006).



Quadro 1: Leis e Portarias da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e

Comunidade.
Portaria n° Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a
198/GM/MS de Educacdo Permanente: propds eixos de a¢do para a formacdo de

Fevereiro de 2004

Trabalhadores na area da satide na modalidade de Residéncias
Multiprofissionais em Salde.

Lei Federal n°
11.129 de junho de
2005

Instituiu a Residéncia por area profissional em Salde e criou a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saulde -
CNRMS.

Portaria 1.111/MS
julho de 2005

Fixou normas sobre as bolsas para a educagéo pelo trabalho

Portaria
interministerial
2.117 (MEC e MS)
novembro de 2005

Definiu diretrizes e estratégias para a implementacdo da Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS)

Relatério 32
Conferéncia
Nacional e Gestdo
do Trabalho e
Educacdo em marco
de 2006

Aprovou 16 propostas sobre as residéncias em salde, legitimando,
inclusive, a criagdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude, enquanto processo para regulamentagéo de
tal modalidade de formagéo.

Portaria
Interministerial n°
2538 (MEC e MS)
de outubro de 2006

Constitui grupo de trabalho para elaborar proposta de composigéao,
atribuigdes e funcionamento da CNRMS.

Portaria
Interministerial n°® 45
(MEC e MS) de
janeiro de 2007

DispGe sobre a Residéncia Multiprofissional em Salde e a Residéncia
Multiprofissional em Area Profissional da Salde e institui a Comisséo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde

Portaria
Interministerial n°
698 de julho de 2007

Nomeia a CNRMS.

Portaria
Interministerial n°
506 (MEC e MS) de
abril de 2008

Discusséo e alteracdo da carga horaria para 60 horas semanais da
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Salde.

Portaria
Interministerial n°
593 (MEC e MS) de
maio de 2008

Discusséo e elaboracdo do Regimento Interno da CNRMS.

Portaria
Interministerial n°
1077 (MEC e MS)

de novembro de
2009

Dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Salde e a Residéncia
em Area Profissional da Sadde e institui o Programa Nacional de
Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da
Salde e a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude.

A Portaria Interministerial n°® 1077/2009 definiu como eixos norteadores do Programa
de Residéncia: os cenarios de educacdo de acordo com a realidade sdcio epidemioldgica do
pais, a concepcdo ampliada de saude, a politica nacional de educacao e desenvolvimento para

0 SUS, a abordagem pedagdgica dos sujeitos no processo de ensino-aprendizagem-trabalho na
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linha da formacdo integral e interdisciplinar, o trabalno em equipe, as parcerias que
promovam a articulacéo entre ensino, servigo e gestdo e a integracdo com os diferentes niveis
de formag&o inclusive com a Residéncia Médica (BRASIL, 2007).

Paralelamente a criacdo de portarias e leis ocorreram seminarios pelo Brasil com a
participacdo de diversos atores sociais com 0 objetivo de debater a residéncia
multiprofissional em salude no sentido de fortalecer as estratégias de formacdo dos
trabalhadores de saude, inclusive a Residéncia (BRASIL, 2005; CAMPOS, 2006).

Outra questdo importante foi a criacdo das Diretrizes Nacionais para a Residéncia
Multiprofissional em Saude (DNRMS), que possibilita que 0s programas tenham “objetivos e
metas comuns para as praticas na area de saude e a formagao dos profissionais” e sejam
coerentes com as Diretrizes Nacionais dos Cursos da Area da Satde, potencializando assim as
duas Diretrizes (BRASIL, 2005a).

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia consiste em um curso de pés-
graduacdo lato sensu, e € voltada para educagdo em servico, destinando-se assim, as
categorias profissionais que integram a area de saude, supervisionada por profissionais
capacitados (preceptoria e tutoria), desenvolvida em regime de dedicacdo exclusiva com
formagdo minima de 2 anos e carga horéria de 60 horas semanais com auxilio financeiro, sob
forma de bolsa (BRASIL, 2006). A RMS é desenvolvida em parceria com a rede de servicos
nos diferentes niveis de atencao.

As categorias profissionais da salde que incorporam esta estratégia, com excecao da
médica, sdo Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Servico Social, Fisioterapia, Educa¢édo Fisica,
Terapia Ocupacional, Farméacia, Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo, Odontologia,
Enfermagem e Medicina Veterindria (BRASIL, 2007). Sob a perspectiva de um trabalho
multiprofissional, esta estratégia enriquece e possibilita uma interlocucdo entre os atores
envolvidos e a formagéo articulada de diferentes profissdes contribuindo para a construgéo
coletiva no trabalho em equipe (BRASIL, 2005a).

Em 2013, por meio do Pré-Residéncia (Programa Nacional de Apoio a Formacéo de
Médicos Especialistas em Areas Estratégicas) e do Pro-Residéncia Multiprofissional, o MS
financiard mais 1.623 bolsas de residéncia medica e mais 1.270 bolsas de residéncia
multiprofissional. Esta iniciativa tem o objetivo de fortalecer e apoiar a formacdo de
especialistas em regides e especialidade prioritarias para o SUS.

Atualmente, o incentivo financeiro as bolsas de residéncia multiprofissional em saude

ndo contemplam os preceptores e tutores. Esta questdo gera uma discussdo acerca da
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desvalorizacdo dos profissionais que acompanham todo processo de ensino-aprendizagem do
residente, podendo em certa medida inviabilizar esta Residéncia.

Na Figura 1 esta representado o nimero de residentes no Brasil em 2012, divididos
por areas multiprofissionais. Percebe-se que as areas da enfermagem, nutricdo e psicologia

respectivamente tem um maior nimero em relacdo as outras categorias (Figura 1).
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Figura 1 — Residentes em areas multiprofissionais no Brasil, 2012.

2.3 A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade

(RMSFC) - UFSCAR

Em 2006, no sentido de contribuir com a qualificacdo dos trabalhadores para o SUS, a
UFSCar propds o Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e
Comunidade, em parceira com a Prefeitura Municipal de Sdo Carlos. Este programa, que usa
uma concepcao pedagdgica pautada no referencial participativo e construtivista e utiliza
metodologias ativas de ensino-aprendizagem (BRASIL, 2006; UFSCAR, 2012), vem
provocando um importante movimento de interagdo ensino-servigo-comunidade na Rede-
Escola de Cuidado a Saude, inclusive nos processos de formagao em salde.

A metodologia ativa se apresenta com uma inovacgao pedagdgica no processo ensino-

aprendizagem, principalmente na area da salde. A problematizacdo ou ensino baseado na
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investigacdo (inquiry based learning) e a aprendizagem baseada em problemas (ABP) sé&o os
dois caminhos estratégicos que vem contribuindo para um processo de ensino e aprendizagem
mais ativo e significativo para os estudantes. S&o baseados na aprendizagem significativa e
por descoberta, bem como na superacdo do dominio cognitivo do conhecimento. Além disso,
qualifica o estudante como centro do processo de ensino (CYRINO, PEREIRA, 2004).

No projeto pedagogico da RMSFC da UFSCar, o processo de formagdo visa formar
profissionais “capazes de compreender a familia, identificando os fatores de risco que
ameacam seu equilibrio, suas necessidades nas diversas fases de seu ciclo vital e os aspectos
da dinamica familiar, além de habilidades que passam pela organizacédo das a¢des a partir do
planejamento local de saude, intersetorialidade, vigilancia da saude ¢ determinantes sociais”.
(UFSCAR, 2012, p. 34).

A insercdo dos residentes neste Programa acontece nas USF, ou seja, no trabalho
conjunto com as equipes de SF, de maneira corresponsavel pelas atividades desenvolvidas
nesses servicos. A carga horéria total prevista é de 5.670 horas, distribuida em atividades
tedricas (20%) e préticas (80%) destinadas ao cuidado individual e coletivo nas USF, a
criacdo de espacos de simulacdo da pratica e as atividades em outros cenarios da Rede Escola
de Cuidado a Saude. Essas atividades proporcionam ao residente o desenvolvimento de
competéncias e habilidades nas areas e subareas de Cuidado a Saude, Gestdo, Educacédo e

Pesquisa (Tabela 1).



Tabela 1. Areas de Competéncia e critérios de exceléncia, que compreendem a Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade, UFSCar, 2012.

Subarea: cuidado as necessidades individuais de satude

- ) Realiza histéria clinica
Identifica necessidades
individuais de satde Realiza exame clinico, de acordo com a especificidade de sua
profisséo.
Formula necessidades do Formula e prioriza problemas
Usuério e a gestdo do - —
cuidado Promove investigagdo diagndstica
Constroi e avalia planos Constroi plano terapéutico
terapeuticos Avalia o plano terapéutico

Subarea: cuidado as necessidades coletivas de satide

Identifica necessidades Investiga problemas coletivos de saude

coletivas de salde

Formula perfis de saude-doenca

Constroi e avalia projetos Constréi projetos de intervencdo em sadde coletiva
de intervencdo em salde
coletiva Avalia projetos de intervencdo em salde coletiva

Subérea: organizacgéo do trabalho em saude

: Identifica problemas no processo de trabalho individual e/ou coletivo
Organiza o trabalho em
saude Constrai planos de acdo orientados aos problemas do processo de
trabalho
Avalia o trabalho em Avalia planos de acdo orientados aos problemas do processo de
saude trabalho

Subarea: gestao do cuidado

Gerencia o cuidado a saude

Area de competéncia: Educacio

Identifica necessidades individuais e coletivas de aprendizagem

Promove a construgéo e socializacao de conhecimento

Area de competéncia: Pesquisa

Identifica os passos da pesquisa bibliografica

Formula o Projeto de Pesquisa

Executa o Projeto de Pesquisa

Fonte: Manual do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade,
2012 — Modificado.
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Todo o processo de aprendizagem do programa € construido por atividades praticas e
de reflexd@o, que sdo acompanhadas por preceptores e tutores. Os preceptores séo profissionais
dos servicos (dentistas e enfermeiros) vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Sao
Carlos com experiéncia de atuacdo em equipes de SF e que tém o papel de orientador de
campo.

O preceptor atua facilitando a integracdo dos residentes no espaco da USF e ainda
acompanha diariamente o desenvolvimento dos residentes frente as competéncias
estabelecidas. Vale salientar que competéncia se refere a capacidades, dominio de quem sabe
apreciar e resolver determinado assunto.

Os tutores, na sua maioria, sdo docentes da UFSCar que tem o papel de orientador de
nucleo, orientador de pesquisa e orientador técnico-docente; podem ser profissionais das areas
de fisioterapia, farméacia, psicologia, nutricdo, servico social, educacdo fisica, terapeuta
ocupacional, enfermagem e odontologia. No programa os tutores sdo divididos em tutores de
area e de campo.

Os tutores de area sdo profissionais das respectivas especialidades dos residentes. A
tutoria ocorre semanalmente e é dedicada a discussao do ndcleo profissional e salde coletiva
além de outras atividades diversas que sdo programadas em conjunto pelo tutor e residentes.
Estas podem contemplar agdes e responsabilidades relativas as areas de salde (cuidado as
necessidades individuais e coletivas de salde), gestdo da atencdo a salde e educacdo em
salde.

Por sua vez, o tutor de campo acompanha os residentes no cenario de praticas (USF),
na organizagao do servigo, no manejo dos casos, na problematizagdo da realidade vivenciada
e em atividades comunitérias de promocao e educacao em salde.

Considerando todo o contexto de aprendizagem deste programa de residéncia, séo
realizadas reflexdes da pratica pedagdgica para os preceptores e tutores. Com efeito, estes
podem ser considerados preciosos espagos de educacdo permanente (EP).

No seu primeiro ano de atuacdo (2007) o programa ofereceu 46 vagas em 08 areas da
salde distribuidas nas 08 USF do municipio. Estes residentes foram distribuidos em equipe de
referéncia (enfermeiros e dentistas) e apoio matricial (educadores fisicos, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, farmacéuticos, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais e terapias
ocupacionais). Esses dois tipos de arranjo organizacional buscam priorizar objetivos comuns
na construcdo compartilhadas dos saberes, utilizando ferramentas tecnoldgicas como o Projeto

Terapéutico Singular (PTS) e ampliando o olhar para as diversas dimensdes do cuidado.
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O programa adota como metodologia de gestdo do trabalho em saude os conceitos de
apoio matricial e equipe de referéncia, tal como sugerido por Campos (2007) e tém como
intuito a clinica ampliada, a integralidade e a constru¢cdo de autonomia dos usuarios
(CAMPOS, DOMITTI, 2007).

A proposta de apoio matricial em salde pretende assegurar suporte assistencial e
técnico-pedagogico as equipes ou profissionais responsaveis pelo cuidado dos usuérios. O
apoiador matricial deve manter uma relacdo horizontal e uma comunicacdo ativa,
compartilhando conhecimento com os profissionais de referéncia, a fim de ampliar seu campo
de atuacéo e qualificar suas a¢des. (CAMPOS, 1999; CAMPQOS, DOMITTI, 2007).

Por sua vez, a equipe de referéncia busca a construcéo de um vinculo terapéutico entre
profissionais e usuarios, atuando com responsabilidade sanitaria no acompanhamento
longitudinal de casos individuais, familiares ou comunitarios (CAMPQOS, 1999; CAMPOS,
DOMITTI, 2007).

Campos (1999, p. 395), sugere que seja constituido um novo arranjo para 0S Servicos

de salde, pautados nos principios de equipe de referéncia e de apoio matricial que:

... estimulasse, cotidianamente, a producdo de novos padrées de inter-relagcdo
entre equipes e usuarios, ampliasse o compromisso dos profissionais com a
producdo de salde e que quebrasse obstaculos organizacionais a
comunicacao.

O sistema de avaliacdo é feito a partir de instrumentos especificos e critérios diferentes
de desempenho denominadas avaliagdo formativa e avaliacdo somatica. Residentes,
preceptores, tutores de area e de campo e programa sdo avaliados de maneira formativa nos
diferentes espacos tedricos e praticos de aprendizagem. O processo de avaliacdo formativa é
continuo e processual compreendendo todo processo de ensino-aprendizagem do residente
fundamental para a sua formagéo (UFSCAR, 2012).

No final do programa, é realizada uma avaliacdo somativa para a certificacdo de
competéncia vinculada a obtencdo do conceito satisfatorio. Os residentes devem entregar 0
comprovante de submissdo do artigo para a revista ao tutor de area e a secretaria do programa
de residéncia (UFSCAR, 2012).
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Na Tabela 2, podemos observar a reducéo do nimero de formandos ao longo dos anos.
Em 2010, houve um aumento do numero de programas de residéncia 0 que ocasionou a

reducdo de financiamento e consequentemente a reducdo do nimero de vagas das residéncias

pelo MS.

Tabela 2: Distribuigdo do numero de residentes formados por turma e area profissional, 2013.

Ano e turma 2007 2008 2009 2010 2011
12Turma | 22Turma | 33 Turma | 42Turma | 52 Turma

Area
Profissional
Enfermagem 03 05 08 04 04
Odontologia 08 06 04 03 03
Educacdo Fisica 03 01 04 | - 01
Fisioterapia 04 02 04 01 01
Fonoaudiologia ~ |  ----- 06 | - | e e
Farmacia 01 06 | - 01 01
Nutricdo 05 01 04 01 01
Psicologia 04 02 05 01 01
Servico Social 02 | - 03 01 01
Terapia 02 01 04 | - 01
Ocupacional
Total de 32 30 36 12 14
Residentes

Fonte: Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade — UFSCar
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Capitulo 03: Percurso Metodologico
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3.1 Objetivo

Analisar as vivéncias dos fisioterapeutas egressos do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade da UFSCAR, visando verificar suas

repercussdes na pratica profissional.

3.2 Tipo de Estudo

Devido ao carater subjetivo do objeto de estudo desta investigacdo, de forma a
permitir que o objetivo proposto fosse alcancado, foi desenvolvido um estudo de caso de
carater qualitativo, o qual busca interpretar um fendmeno especifico em profundidade,
ressaltando a percep¢do de cada individuo, ou seja, compreensdo da linguagem verbal e ndo-
verbal que as pessoas atribuem as situacdes vivenciadas cotidianamente e a vida (MINAYO,
2008).

De acordo com Minayo (1994), a pesquisa qualitativa:

“trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis” (MINAYO, 1994, p. 21-2).

Dentre as possibilidades oferecidas pela abordagem qualitativa, esta pesquisa se
caracterizou, também, por ser um estudo de caso. Este é uma pesquisa empirica que tenta
representar um fendmeno dentro de seu contexto de vida real em diferentes perspectivas. Tem
como objeto a analise profunda de uma unidade de estudo, visando conhecer o “como” e o
“por qué” de determinadas situagdes (YIN, 2010). Este tipo de estudo tem por intuito a
descoberta do mais indispensavel e particular de uma situacdo especifica como descreve
Pontes (2006):

é uma investigacdo que se assume como particularistica, isto €, que se
debruca deliberadamente sobre uma situacdo especifica que se suple ser
Unica ou especial, pelo menos em certos aspectos, procurando descobrir o
que ha nela de mais essencial e caracteristico e, desse modo, contribuir para
a compreensdo global de um certo fenémeno de interesse.
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3.3 Cenario de Estudo

O cenario escolhido para esta pesquisa foi o Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade da UFSCar. O programa teve seu inicio em 2007 e em

2012, esta se encontra em curso a sua sexta turma.

3.4 Sujeitos do Estudo

Os “colaboradores”, termo utilizado na Historia Oral (HO) para referir-se 0s sujeitos
da pesquisa (MEIHY, HOLANDA, 2007), foram os fisioterapeutas das trés primeiras turmas
do programa de residéncia, ou seja, egressos formados até o0 momento da coleta, totalizando
nove egressos.

Sendo assim, o primeiro contato com os fisioterapeutas aconteceu por telefone,
guando foram devidamente esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa. Depois de aceito o
convite, foram agendados o horério e local para a realizacdo da entrevista.

A partir de entdo, iniciou-se uma jornada de viagens pelo Brasil - cidades do Estado de
Sdo Paulo e pela capital da Bahia, Salvador - ao encontro dos sujeitos colaboradores desta

pesquisa.

3.5 Coleta dos Dados

A coleta de dados deu-se a partir da técnica de HO. Esta técnica facilita uma
investigacdo detalhada do testemunho dos sujeitos na busca da compreensdo de situacdes e
reflexdes a respeito da vivéncia registrada. Sua origem e sustentacdo tedrica advém das
Ciéncias Sociais. Por meio de narrativas como constru¢do da meméria, o colaborador traz sua
trajetoria individual, bem como coletiva de sua experiéncia (MEIHY, HOLANDA, 2007).
Desse modo, “a Historia Oral ¢ sempre uma historia do tempo presente e também reconhecida
como histdria viva” (MEIHY, 2002, p. 13).

A coleta de dados para a construgdo da HO pressupde a escolha dos colaboradores, a
elaboracdo do roteiro de perguntas, o planejamento da conducdo das gravacOes e a

autorizacgdo para uso — carta de cessao.
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A entrevista no método da HO representa o caminho histérico que o colaborador
percorreu ou ajudou a construir. Neste estudo, o caminho historico diz respeito a atuagdo do
fisioterapeuta apds a RMSFC. A pergunta desencadeadora da entrevista foi: “Conte como foi
a sua trajetdria, a sua histdria de atuacao profissional neste ambiente de trabalho no qual vocé
esta inserido?”. Desta forma o roteiro de perguntas (Apéndice B) ndo foi o ponto de partida da
entrevista, mas sim um guia para conducdo da mesma no intuito de ampliar a exposicdo de
opinides e experiéncias vividas, suas dificuldades, davidas, sentimentos e reflexdes.

Gallian® apud Adler (2008, p. 57) complementa que:

esta técnica de entrevista ndo-diretiva, ndo inclui o siléncio absoluto do
entrevistador, mas uma posicdo interativa, onde o entrevistado dirige
efetivamente o discurso, possibilitando a construgdo de uma fala de
caracteristicas impares, mais que o simples fornecimento de informacdes das
entrevistas nao estruturadas.

Para o registro das entrevistas foi utilizado um gravador de voz digital mp3 player.
Sua aplicacdo foi feita mediante a pergunta desencadeadora e também um questionario para
conhecer o perfil dos depoentes (Apéndice C). ObservacGes relevantes feitas pela
pesquisadora foram registradas no caderno de campo.

A fim de preservar o carater confidencial e sigiloso da pesquisa, apds a entrevista 0s
proprios participantes escolheram seus nomes ficticios como forma de identificagdo com suas
narrativas. As narrativas de Anita, Antbnia, Ametista, Camila, Débora, Marina, Sophia,
Suellen e Dom Pablo permitiram conhecer suas trajetorias profissionais apés a residéncia.

E assim, durante o processo, foi perceptivel o envolvimento e interesse de todos 0s
colaboradores em participar da pesquisa. As entrevistas aconteceram em clima agradavel e
alguns momentos descontraidos. Em quatro entrevistas ocorreram pequenas interrupcoes
geradas pela chegada de terceiros, mas que ndo ocasionaram perda ou interferéncia
significativa.

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) foi elaborado e
apresentado para leitura e assinatura pelos colaboradores ap6s a explicacdo dos objetivos, da
metodologia e dos resultados esperados na pesquisa. Tal procedimento teve por objetivo

garantir a autonomia de todos os envolvidos.

> GALLIAN, D.M.C. Pedacos da Guerra: experiéncias com Historia Oral de Vida de Tobarrenhos.
Dissertacdo (Mestrado em Histdria Social), Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas. Departamento
de Historia. Universidade de S&o Paulo - USP, S&o Paulo: 1992.
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De acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, do Ministério da
Saude — que estabelece as diretrizes para a pesquisa envolvendo Seres Humanos — o estudo foi
submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio
Carlos — UFSCar, obtendo a aprovacdo em 15 de maio de 2012 conforme o parecer n°.
221/2012 (Anexo A).

3.6 Analise de Dados

A partir das entrevistas foi realizada a transcri¢do e transcriacdo das falas gravadas,
conferéncia do texto com o depoente, arquivamento e devolutiva dos resultados para a
comunidade de destino tal como previsto na HO (MEIHY, HOLANDA, 2007).

As entrevistas foram transcritas acrescidas as percepcbes, das emocles, vozes,
sutilezas, profundidades, o que possibilitou a elaboracdo de um primeiro texto. Dessa forma, a
transcriacdo dos dialogos configurou-se como centro da criacdo textual, no qual as entrevistas
foram transformadas em texto de valor documental, sendo respeitada a esséncia viva da fala

do “sujeito da historia”. Conforme Meihy (1991, p. 30-31) a transcriagdo entendida como:

... a fase final do trabalho dos discursos. (...) Teatralizando o que foi dito,
recriando-se a atmosfera da entrevista, procura-se trazer ao leitor o mundo
de sensacBes provocadas pelo contato, e como é evidente, isso ndo ocorreria
reproduzindo-se o que foi dito palavra por palavra. (...) tem como fito trazer
ao leitor a aura do momento da gravacdo. (...) O fazer do novo texto permite
gue se pense a entrevista como algo ficcional e, sem constrangimento, se
aceita esta condicdo no lugar de uma cientificidade que seria mais postica.
Com isso valoriza-se a narrativa enquanto um elemento comunicativo prenhe
de sugestdes. (...) Neste procedimento uma atitude se torna vital: a
legitimacdo das entrevistas por parte dos depoentes.

Finalizado todo o processo de transcriacdo, apds as intervencdes do pesquisado, 0
resultado textual retornou para cada colaborador via e-mail — designada de conferéncia. O
mesmo teve o direito de acrescentar ou suprimir dos escritos o que julgasse pertinente, o que
foi respeitado pelo pesquisador, conformando uma narrativa. A maioria dos depoentes fizeram
pequenas as alteragdes no texto complementando informagfes ou até mesmo suprimiram
algumas frases. Somente uma narrativa teve grandes modifica¢fes no texto, mas ndo perdeu a

esséncia da historia relatada. Nomes e locais omitidos aparecem representados pelo sinal [...].
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O colaborador, por meio da Carta de Cessdo (Apéndice D) cedeu os direitos de uso do texto
(MEIHY, HOLANDA, 2007).

Para cada narrativa foi feito o reconhecimento dos temas marcantes presentes na
maioria das entrevistas — pontos semelhantes e individuais, proporcionando ao entrevistador
um texto corrido e facil de ser lido (ADLER, 2008).

Este processo se caracterizou tal como o método de interpretagdo dos sentidos
(GOMES et al, 2005; GOMES, 2007). A articulacdo entre hermenéutica (arte da
compreensdo) e dialética (arte do didlogo) busca compreender e interpretar os sentidos das
falas, de tal maneira que desvenda o contexto de uma realidade do individuo no senso
comum, na esséncia e nas suas contradi¢cbes (GOMES et al, 2005; GOMES, 2007; MINAYO,
2005).
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Capitulo 04: Vivéncias dos residentes: Analise
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4.1 Perfil dos Colaboradores

Neste capitulo, sdo apresentas caracteristicas dos noves colaboradores quanto a idade,
sexo, estado civil, numero de filhos, tempo de formado, &rea de atuacdo, formacédo
complementar ap6s a residéncia, carga horaria de trabalho e nimero atual de empregos.

Foi constatado que cerca de 89 % (08) dos sujeitos da pesquisa sdo mulheres, sendo a
moda 29 anos. Dos nove colaboradores todos sdo solteiros e ndo tem filhos.

Tabela 3: Distribuigdo dos colaboradores segundo carga horéria, emprego, area de atuacdo e formagéo,
2013.

Caracteristicas n (09) Percentual (%o)

Carga Horaria

<40 horas semanais 05 56

40 a 48 horas semanais 04 44
Emprego

01 emprego 05 56

02 empregos 01 11

> 03 empregos 03 33

Area de atuacio

Assisténcia 03 33
Educacéo 02 22
Gestao 04 45

Tempo de Formado

< 05 anos 01 11
05 a 10 anos 08 89

Conforme a carga horaria de trabalho, 56% (05) trabalhavam até 40 horas semanais e
44% (04) relataram trabalhar de 40 a 48 horas por semana. De acordo com o local de trabalho,
55% (05) tem um emprego; 11% (01) trabalham em dois lugares e 33% (03) atuam em 3 ou

mais lugares.
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Acerca do tempo de formado, 89% (08) tem de 05 a 10 anos de formado. Apenas um
colaborador tem menos de 05 anos de formado. Com relacdo & &rea de atuacdo os
colaboradores atuam mais na Gestao, correspondendo a 45% (04).

Tabela 4: Distribuicdo dos colaboradores segundo formagdo complementar, 2013

Formacé&o complementar n (09) Percentual (%)
Apenas residéncia 02 22
Qualificacdo apos a residéncia 07 78

Pos-graduacao lato sensu 03 43
Gestdo de servicos de saude 02 67
Dermatofuncional 01 33

Pos-graduacao stricto sensu 04 57
Mestrado em Saude Publica 01 25
Mestrado em Gestédo da Clinica 01 25
Doutorado em Saude da Mulher 01 25
Doutorado em Saude Coletiva 01 25

E importante destacar que sete colaboradores afirmaram ter vontade e necessidade de
continuar os estudos, seja pelo desejo de adquirir mais conhecimento acerca de temas que
vivenciaram na residéncia, ou pelo interesse em seguir carreira académica ou fazer uma
interface entre a préatica do servico e o ensino. O curso de especializacdo em Gestdo de
Servicos de Saude caracterizou-se como um incentivo da gestdo municipal, em parceria com

uma IES, tendo como proposito capacitar os trabalhadores.

4.2 Temas da Analise

Os temas marcantes presentes nas Historias Orais contam a trajetoria dos
colaboradores que vindos de diferentes universos académicos se encontraram em um
programa de residéncia, depois foram viver o mundo do trabalho, os “se vira nos 30” como

disse Débora e a partir dessas vivéncias se inspiraram a pensar em como viver a vida. Assim,
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os temas encontrados na analise foram: De diferentes pontos de partida; Um lugar de encontro
no qual se constr6i uma nova identidade; O estranhamento com o mundo do trabalho: novos

desafios e perspectivas e “O futuro a Deus pertence”!

4.2.1 De diferentes pontos de partida

Apesar das DCN (2002) e de toda a movimentagdo sobre a formacao dos profissionais
de satde no Brasil, atualmente a formacdo do fisioterapeuta tem produzido timidas discussdes
nesta area. Em suas narrativas, os depoentes trouxeram elementos importantes sobre o papel
do fisioterapeuta na atencdo primaria, contradicfes, desafios e percepcdes desse campo de
trabalho.

Diante disso, alguns colaboradores apontaram que a formacdo do fisioterapeuta
continua centrada na clinica, no modelo biomédico curativo e medicalizante.
Compreendendo a pratica clinica como da assisténcia e do olhar técnico pensado na doenca e
no corpo. Para superar esta pratica clinica Cunha (2004) propde a construcdo da clinica
ampliada na perspectiva de mudangas da atencdo individual e coletiva para atingir a
singularidade dos sujeitos. Esta concepcao também esté presente no modelo de atengdo, cujas
préticas valorizam a consulta médica especializada e a concepcdo de salde é vista como a

auséncia de doenca, e desta forma pouco resolutiva na Atencdo Primaria.

“Eu acho que a maioria dos cursos ainda ¢ extremamente voltada para a
clinica” (Suellen).

“O fisioterapeuta ndo ¢ formado para trabalhar na atenc¢do basica... minha
formacdo foi voltada para que eu fosse uma profissional de ambulatério...
acho que por isso também que o fisioterapeuta apanha tanto para comecar a
trabalhar em equipe...” (Camila).

De fato, percebe-se que o trabalho do fisioterapeuta em relagéo ao cuidado individual
estd focado na reabilitacdo e no tratamento, que por serem constituidos sobretudo por
tecnologias duras, muitas vezes sdo insuficientes para o cuidado em salde na atengdo
primaria. Em contrapartida a esse modelo biomédico, alguns colaboradores se referiram ao
modelo da clinica ampliada na atengdo primaria, segundo o qual o trabalho do fisioterapeuta
deveria ser pautado no trabalho com os coletivos de modo que as equipes permanegam junto a

comunidade, especialmente no tocante as agdes de promocao a saude e prevencédo de doencas.
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. eu vejo a fisioterapia dentro da atengdo primaria... uma logica de
capacitacdo de equipe, de mudanca de modelo de atencdo, de outros olhares
para saude que ndo ¢ s6 focado na doenga” (Suellen).

Para a sociedade, o cuidado ainda é predominantemente estabelecido pela relagdo
médico-usuario, porém nos processos de mudanca do modelo de formacgédo e de atencdo é
importante o fortalecimento do trabalho multiprofissional na ESF como foi possivel notar a

partir do relato de Camila.

“E uma coisa que esStd t40 enraizada que a gente acha que o médico é tdo
fundamental. E é fundamental, como o fisioterapeuta, como o enfermeiro,
como o psicologo, como o nutricionista, que sdo outros profissionais da
equipe que estdo na saude” (Camila).

Portanto, vérios elementos destacados pelos depoentes trazem reflexfes acerca do
papel do fisioterapeuta na atencdo primaria, de produzir novos sentidos e transformacdes no
mundo do trabalho, nos modos de cuidar, de sair da “caixinha” do saber especifico, das
relacBes e do trabalho em equipe.

A supervalorizacdo das especializacdes tem sido uma barreira no desenvolvimento
profissional na formagdo académica, ndo é condizente com o exercicio profissional no SUS e
com a realidade dos processos de cuidado. Tendo em vista que as necessidades das pessoas
sdo multiplas e complexas, uma forma de superar esses obstaculos é investir em processos

educacionais de formacéo de trabalhadores de satde na dimensao do SUS.

“Acho que o profissional fisioterapeuta ¢ muito tecnicista ainda. E que esta
distante das discussdes atuais do SUS, das discussbes que estdo sendo
realizadas. Em muitos momentos vejo que € um interesse no mercado de
trabalho” (Ametista).

A respeito do fisioterapeuta na atencdo primaria, Débora indica que existe um
desconhecimento da populacdo, das equipes e dos préprios fisioterapeutas sobre a atuacao

nesse campo de trabalho, que sdo apontados como entraves para esses profissionais.

“... a dificuldade de compreenséo, tanto por parte dos profissionais como da
prépria populacdo, da atuacdo do fisioterapeuta nesse nivel atencdo, que
geralmente é visto voltado apenas para a reabilitacdo e essa era uma das
principais dificuldades de atuacdo durante a residéncia” (Débora).
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“Eu percebo que de modo geral, falta conhecer o que o fisioterapeuta faz.
Percebo que o fisioterapeuta em muitos casos é artigo de luxo, € dificil de
chegar neles na rede, a oferta € pequena” (Camila).

“Fu acho que existe uma contradigdo muito grande de atuacdo do
fisioterapeuta no pais. Falta um consenso entre a propria classe e 0s
diferentes tipos de gestdo. E outra coisa... S80 estes concursos e processos
seletivos desqualificados” (Sophia).

Ha poucos profissionais inseridos na rede publica, principalmente nas USF. Percebe-se
que a demanda da populacdo é por servicos especializados. A partir dessa demanda, o
fisioterapeuta acaba ofertando mais atendimentos curativos e reabilitador. Embora a
implantacdo dos NASF tenha impulsionado a entrada do fisioterapeuta na atencdo primaria e
ampliado o numero de profissionais na rede, ainda é preciso ampliar o nimero de concursos e
ofertar mais vagas.

Assim, para Ametista, “A inserc¢do do fisioterapeuta na aten¢do primaria estd muito
incipiente”. A mesma levanta questionamentos acerca do trabalho e do papel do
fisioterapeuta na atencdo priméria “Em que momento eu sou um profissional que poderia
atuar mais na assisténcia?”’, “Em que momento eu sou apoio?”.

O mercado de trabalho para a Fisioterapia vem se expandindo no pais, possibilitando
ao fisioterapeuta ressignificar suas praticas, principalmente no que diz respeito ao atuar em
um novo arranjo representado pelo apoio matricial. Contudo, os fisioterapeutas tem pouca
experiéncia nesta pratica de gestdo, que faz parte do processo de trabalho dos profissionais do
NASF.

Barbosa et al (2010) observaram que o fisioterapeuta é o profissional mais solicitado
na ESF, devido a grande demanda reprimida por esta area e pelo nimero que pacientes com
agravos decorrentes de doencas crénicas, mas indicaram a formacdo assistencialista, 0s
atendimentos individuais com préticas isoladas e a falta de integracdo com as equipes de SF
como pontos que dificultam a atuacdo desse profissional na equipe do NASF. A carga horaria
de 20h, juntamente com o grande nimero de equipes que devem fazer o apoio matricial,
impede o desenvolvimento de uma atengéo integral.

E interessante observar que ha contradi¢des na fala de Marina quanto a exposicao de
que o fisioterapeuta na atencdo primaria ndo faz o atendimento clinico individual. Parece ndo
estar clara a funcdo desse profissional na atengdo priméria, e h4 um direcionamento para

acoes em matriciamento e na gestao.
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...as vezes fica meio confusa a atuacdo do fisioterapeuta. As vezes a gente
acha que tem que atender, tem que fazer... eu acho que seria muito mais facil
eu ver o paciente, avaliar, atender e fazer a fisioterapia quanto a questdo
mais individual mesmo, mas eu gosto bastante do fisioterapeuta na atencdo
priméria, porque acho que consegue contribuir em muitas outras questdes
(Marina).

Camila faz uma andlise critica da sua formacao apontando fragilidades na estruturagdo
curricular do seu curso de graduacdo. Para ela, havia uma segregacdo entre teoria e préatica e
uma polarizacdo do aprendizado, as quais a faziam questionar que tipo de profissional se
tornaria. Na maioria dos cursos de graduacdo, o estudante tem uma aproximacdo com a
pratica somente nos Ultimos semestre de curso, o que o impede de vivenciar o lado
profissional. Alguns colaboradores mencionaram que existem lacunas na formagéo, mas que
tém ocorrido avangos no sentido da insercdo de alunos no cenério do SUS e na formacéo de
novos sujeitos que tenham “capacidade de aprender, ndo apenas para adaptarmos a realidade,
mas, sobretudo, para transformar, para nela intervir, recriando-a” (FREIRE, 1996, p. 69).

Ingressar na residéncia talvez tenha sido a oportunidade de encontrar “um espago
aberto a multiplas possibilidades de criacdo e inven¢ao” (SILVA, CABALLERO, 2010). Essa
inven¢ao ndo foi garantida pela formagao tradicional “recebida" pelos colaboradores durante a
graduacdo, o que se refletiu no desejo destes de cursarem uma residéncia, que seria um
possivel potencializador de transformacdes, para entdo “navegar por mares nunca dantes

navegados”S.
4.2.2 Um lugar de encontro no qual se constrdi uma nova identidade

Em meio a tantas “leituras flutuantes” (Minayo, 2008) de historias cheias de vivéncias
de um universo particular, a palavra residéncia sobressaiu nas narrativas intensa de
significados e sentidos por aqueles que experimentaram ter sido residente.

A escolha da residéncia foi considerada muitas vezes incerta e o incentivo para fazé-la
veio de pessoas proximas que conheciam a proposta da residéncia e o trabalho na saude da
familia. Para muitos, a residéncia foi a primeira experiéncia profissional depois da graduacéo,
e esta experiéncia teve o sentido de um caminhar para 0 mundo do trabalho. Alguns
colaboradores explicaram o sentido da residéncia como sendo “uma porta aberta” (Anita),

“o ponto inicial para que eu pudesse escolher o que quero para minha vida” (Antdnia).

® Trecho do poema Os Lusfadas, 1572, de Luis Vaz de Camdes.
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Entretanto, para Dom Pablo a residéncia vem na “dtica e perspectiva do encontro... no
encontro com outros sujeitos de diferentes lugares”. De repente sair do seu lugar de origem,
de tudo que conhece e reconhece e estar em um lugar que poderia se ressignificar e
desenvolver novas praticas. Para ele, ingressar na residéncia ndo foi uma entrada direta no
mundo do trabalho, mas um processo de transi¢do da graduacao até esse objetivo. Sair do seu
mundo para ganhar outros mundos e novos rumos.

Pensando nessa relacdo do profissional fisioterapeuta e a pratica da residéncia, Rosa
(2012) investigou o Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e
Comunidade da UFSCAR desenvolvendo uma pesquisa histérica e documental, além de
entrevistas de atores envolvidos no processo como tutores, preceptores, coordenacdo e
residentes. Neste estudo, a autora afirma que a maioria dos residentes destacou o Programa de
residéncia como atividade de maior relevancia para a sua formacéo profissional e sua escolha
seu deu pela possibilidade de capacitacdo em servi¢o, no trabalho em equipe com acGes
coletivas e pelo incentivo financeiro da p6s-graduacdo (ROSA, 2012).

Outra descoberta inicial na residéncia foi a concepc¢do de aprendizagem e a proposta
metodoldgica do curso, que possibilitou aos residentes uma aprendizagem para além do
conhecimento cognitivo (capacidade de articular e mobilizar conhecimentos), permitindo o
desenvolvimento de habilidades (atributo psicomotor) e atitudes (atributo atitudinal/afetivo).
Dessa maneira, houve um melhor delineamento no desenvolvimento da concepcdo de

competéncias de acdes nas préaticas profissionais.

“... a experiéncia que tive na residéncia com o método do PBL aqui como
aluna (residente), tem facilitado minha atua¢do como tutora” (Anita).

“Eu acho que a experiéncia com esse tipo de metodologia da residéncia faz
com que a gente trabalhe de outra forma” (Antonia).

“O programa de residéncia da UFSCar o qual eu fiz, eu achei que ele ja
nasceu com uma poténcia muito grande quando se prop0e a trabalhar a partir
de uma nova metodologia que ndo seja a partir de uma educacdo bancéria,
mas espiral construtivista baseada na problematizacao...” (Dom Pablo).

A concepgéo bancaria considera a educa¢do como um ato de depositar conhecimentos
onde ndo ha estimulo para criacdo e transformacdo de sujeitos criticos. Ao contrario da
educacdo bancéria, a concepcdo problematizadora e libertadora desperta uma relacdo
dialdgica no educando e educador, na qual ambos aprendem juntos (FREIRE, 2005). Dom
Pablo destaca que é preciso valorizar os referenciais teoricos da Ameérica Latina a exemplo de

Paulo Freire e Enrique Dussel.
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Os colaboradores afirmaram que a utilizagdo de préaticas pedagdgicas e metodologias
inovadoras favorecem a reflexdo sobre a inser¢do profissional no mundo do trabalho, e
contribuiram para a producdo de conhecimento e para a construcdo de redes de mudancas
sociais, com a consequente expansao da consciéncia individual e coletiva. Assim, a residéncia
foi um desafio, uma abertura para um novo olhar do aprender a aprender.

Contudo, Dom Pablo aponta que houve tensionamentos entre residentes e tutores a
respeito da orientacdo pedagdgica. Para ele em alguns momentos os tutores tinham uma

postura de educadores bancarios e “muitos nao tinham saboreado o SUS”.

“Quando eu falo de sabedoria de conhecimento ¢ de... eu ouvi isso de um
cara de uma comunidade alternativa do Ceara, que “sabedoria tem a ver com
saborear a vida, o quanto € como vocé saboreou a vida”. Entdo sabedoria é a
gente saborear. Nao tem a ver necessariamente com conhecimento” (Dom
Pablo).

Além disso, para 0s colaboradores as areas de competéncias propostas nesta residéncia
capacitaram os fisioterapeutas para atuacdo em diferentes cenérios e contextos, ou seja, a
residéncia conduziu os residentes para varias areas, para além do contexto da SF. Entretanto,
durante a residéncia muitas vezes ndo esteve claro esse potencial de preparacdo para a
docéncia e para a funcdo de apoiador em saude — institucional, matricial, assim como a

ocupacdo de espacos de gestdo do trabalho em saude, assisténcia e educacao popular.

“Quando percebi que a residéncia poderia me ajudar comecei a ver que poxa
se ndo fosse a residéncia ndo teria chegado nunca onde eu cheguei hoje, ndo
terial Acho que nem teria prestado o mestrado, teria ido trabalhar em algum
lugar, ndo sei” (Anita).

“A residéncia contribuiu em muitas questdes, porque se ndo fosse a
residéncia hoje eu ndo estaria trabalhando no NASF” (Marina).

No inicio da residéncia, o imaginario do fisioterapeuta sobre Salude da Familia e sua
composicdo era distante da realidade. Essa visdo foi mantida também ap6s concluirem o
curso, pois a residéncia muitas vezes ndo é valorizada como um titulo em determinados

servicos e ou concursos relacionados a fisioterapia.

“Fiquei um tempo morando em Sao Carlos ainda, prestando varios
concursos. Foi uma época muito tensa porque prestava Varios processos
seletivos, entrevistas ¢ nada parecia dar certo” (Sophia).
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“Eu cheguei a prestar concursoS em outras areas... cheguei a pensar que a
residéncia ndo tinha adiantado de nada, ndo que ndo serviu para nada, mas
ndo vai me dar a possibilidade de aplicar meus conhecimentos”... (Camila).

“Quando eu terminei a residéncia me desanimou um pouco, porque 0S
concursos que prestei para trabalhar na prefeitura na atencdo béasica ndo
valorizavam a presenca da especializacdo ou contava como especializacéo de
360 horas como qualquer outra. A gente tem o conhecimento, tem a
experiéncia, mas a gente ndo consegue entrar em um lugar se eles ndo
reconhecerem o titulo” (Anita).

Alguns editais de concursos para fisioterapia desconhecem o titulo da residéncia e na
pontuacdo de titulos contam apenas a carga horaria de 360 horas, como visto no depoimento
acima. Vale destacar também que as questdes aplicadas nas provas de concurso ndo condizem
com o cargo concorrido; por exemplo, em concursos para fisioterapeuta NASF sdo
enfatizados os conteidos clinicos e ha poucas questdes de salde publica. Esta situacdo pode
ser modificada com a unido dos fisioterapeutas com a participacdo ativa das questdes para a
valorizacdo profissional.

Apesar do desdnimo e da descrenca iniciais, a partir das falas dos colaboradores
podemos observar que por meio de vivéncias proporcionadas pela residéncia em cenario de
pratica nas USF, ao longo dos dois anos, foram construidas e adquiridas novas capacidades.
Esses ganhos foram obtidos tanto em termos de campo quanto de nucleo, ou seja, entende-se
0 campo da area da satde como o conjunto de saberes e praticas comuns a varias profissdes
de determinada area do conhecimento. O nucleo seria a identidade profissional e disciplinar
do sujeito, isto é, o conjunto de saberes e praticas especificas de cada profissaio (CAMPOS,

2000a). Como destacado por Ametista, Antonia e Suellen:

“Para mim ndo ficou uma formacgdo puramente técnica do fisioterapeuta
enquanto area especifica, mas também para muitas coisas. A residéncia mais
no sentido de aspectos da salde publica, questdes ligadas a gestdo,
organizagdo de coletivos, questdes dos proprios principios e diretrizes do
SUS, valorizagdo dos trabalhadores da salde, propostas de educacdo,
principalmente, educagdo continuada e educacdo permanente” (Ametista).

“Se eu tenho a residéncia em satide da familia eu também posso promover
outro tipo de suporte que vai além do nucleo de saber da fisioterapia”
(Antbnia).

“Foi rico desde o nucleo especifico até as questdes de vigilancia, promogdo
da saude e o planejamento em satide” (Suellen).

O fisioterapeuta é apontado pelos colaboradores como um profissional da satde e o

seu conhecimento adquirido ndo ¢ restrito a area “técnica” do cuidado fisioterapéutico,
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biologicista e reabilitador. Neste sentido, é destacada por Antbnia a importancia de ter
passado por uma formacdo diferenciada, que Ihe proporcionou um olhar ampliado, trocas de
saberes com as equipes e comunidade, “problematizando”, “analisando a situa¢do”, “em
pensar um pouco sobre a situa¢do vivenciada” de coisas que ndo se aprende em livro e sim

no convivio com 0s outros.

“A residéncia me ensinou ndo sé o contetdo teorico, isso foi até pouco perto
das vivéncias de trabalho com outras pessoas, o trabalho em equipe, com a
comunidade” (Ant6nia).

Camila traz a ideia de que a residéncia a fez entender que o fisioterapeuta € um
profissional de salde, de entender a integralidade e que contribuiu para um “olhar critico a
organizagdo da rede”, “a organiza¢do do processo de trabalho” que uma especializacéo lato
senso de 360 horas ndo poderia oferecer. Além disso, proporcionou um aprendizado no lidar
com as adversidades do trabalho em equipe durante o enfrentamento cotidiano do novo e uma
reflexdo sobre novas maneiras de realizar o trabalho em sadde, incluindo promocéo e
prevencéo.

Nesta perspectiva, a integralidade do cuidado é vista em diversas dimensées com o
intuito de ser alcancada de forma mais completa possivel. Dentre essas dimensdes, a
integralidade € pensada em rede, em uma reflexao das préaticas das equipes de saude que nédo
acontece em apenas um lugar, mas é fruto de multiplas tecnologias e fluxos de acGes
intersetoriais (CECILIO, 2001).

Outro aspecto importante ressaltado nas Histérias Orais foi o papel da residéncia de
induzir mudancas no modelo de atencdo a salde, fortalecendo a atencdo primaria e
consolidando a ESF. Os residentes, ao comporem as equipes de SF, compartilham saberes e
solucdes diante da complexidade do ato de cuidar. Desta forma, foi possivel tecerem redes no
plano coletivo, ampliando espacos de dialogo e escuta, como podemos depreender no relato
de Ametista:

“A gente ia fazendo por entender que 0s espagos e a rede de saude ela
acontece com conversa, com aliangas positivas, com protocolos instituidos a
partir de conversas, de avaliacdo de risco, de entender que o outro e tudo isso
acontece com didlogo ou com formacdo de coletivo ou com pessoas,
formagdo de rede, um trabalho em equipe conformado por pessoas”
(Ametista).
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Neste aspecto, a articulagcdo em rede tem potencial de estimular os coletivos a apontar
e discutir elementos que possam contribuir ara a elaboracdo de novos compromissos e de
estratégias democraticas e resolutivas na produgdo de cuidado. No seu componente de
densidades tecnologicas distintas, é preciso que as redes de atencdo se configurem em
sistemas integrados, eficazes e de qualidade, possibilitando o acesso da populacdo as acoes e
Servigos.

Um valor positivo atribuido a residéncia foi o da “integragdo - pesquisa, ensino e
trabalho” que permitiu a Suellen um espaco de anélise do seu processo de trabalho, ou seja,
uma praxis ao invés de uma pratica mecanica. Ela ainda valoriza o trabalho multiprofissional
por “ser integrado e ao mesmo tempo ele tem que ter um formato de trocar conhecimento que
¢é a do apoio matricial ”.

O apoio matricial configura-se como arranjo organizacional, assim como uma
metodologia de gestdo do trabalho, que opera na ldgica da construgdo conjunta com as
equipes de SF, excluindo a ldgica do encaminhamento e na constituicdo de redes de
responsabilidades, como também na potencialidade de agregar outros saberes de distintas
especialidades e profissdes. Na perspectiva de ampliacdo do trabalho clinico e sanitario, este
método é adotado no NASF no intuito de aumentar a resolutividade e a territorializacdo das
acoes na APS no Brasil.

Outra questdo ¢ a dificuldade em trabalhar com matriciamento.

“Acho um pouco dificil a fisioterapia trabalhar no apoio matricial, eu mesma
como fisioterapeuta acho dificil. A gente ndo quer apoiar, a gente quer pegar
a pessoa, atender e reabilitar, enfim. E I6gico tem a parte de promogéo,
prevencdo, mas sempre olhamos mais para a fisioterapia. E uma coisa dificil
¢ muitas vezes tém que se controlar” (Anita).

A proposta de apoio matricial ainda é um territério pouco conhecido pelos
fisioterapeutas. Devido a formacdo individualizada e reabilitadora desses profissionais, a ideia
de compartilhar conhecimentos é vista com estranhamento. A prdpria Anita confirma a
concepgdo de que o profissional também precisa se visualizar como “um agente importante
na aten¢do basica”, que possa ter uma atuacdo integrada com as equipes de SF a partir do
contexto familiar, com o proposito de promocdo, prevencdo e reabilitagdo em ambito
individual e coletivo.

As varias ferramentas e abordagens utilizadas na residéncia, tais como a de

planejamento estratégico e gestdo em salde, foram destacadas pela colaboradora Suellen.
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13

. a residéncia contribuiu para mim uma analise de cenario, para o meu
pensamento estratégico, planejamento de acdo, entendimento em vigilancia
em salde, analise de micropolitica, entendimento das relagbes dentro da
equipe, como as equipes se relacionam, relacdo de poder dentro da equipe,
nossa isso foi uma coisa que aprendi muito na residéncia, a relacdo de
hierarquia mesmo ela ndo apareca, ela esta dada, ela esté I& e ela influencia
muito nas questdes de trabalho” (Suellen).

Esse relato revela um processo de descobertas e de reflexdes criticas das questdes
implicadas na micropolitica da organizacdo do processo de trabalho e as tecnologias das
relagbes que o residente pode conhecer e desenvolver durante essa formagdo em servico.
Essas reflexdes abriram caminho para questionamentos a respeito da importancia desse tipo
de qualificacdo para os fisioterapeutas que querem atuar no SUS e sobre a forma com que sao

conduzidos os cursos de graduacdo atualmente.

“A residéncia realmente tinha que existir? Porque se existisse um curso de
fisioterapia que fosse pautado nas diretrizes curriculares que focam o SUS,
sera que precisaria de residéncia? E dificil de responder por que nio vivemos
essa realidade, mas se eu fosse hoje da opinido eu falaria assim Eu acho que
sim, precisaria de residéncia.” (Suellen).

“... eu acho que todos os fisioterapeutas que passaram pela residéncia com
certeza sairam diferentes” (Ametista).

Diante disso, a residéncia multiprofissional em saude, tomada como estratégia de
formacdo dos profissionais desta area, apresenta-se como fundamental para a construcdo do

ensino na area de maneira articulada com o SUS.

“Tenho plena certeza que todo mundo deveria ter passado por uma
residéncia porgue eu vejo pessoas que passam por especializagdo lato senso
ndo tem a mesma formagdo de uma residéncia” (Ametista).

Dom Pablo salienta que a residéncia € uma iniciativa importante das IES,
principalmente pelo programa ser financiado pelo MS para capacitacdo de profissionais
recém-formados ou para aqueles que estdo nos servicos de salde ha mais tempo. Entretanto,
ele ndo acredita que a residéncia seja a “salvadora” dos processos educacionais fragmentados
da formacéo da graduacdo. Além disso, Dom Pablo aponta outra contribui¢do dessa formagéo

em servigo:

“Eu acho que ela (a residéncia) ¢ potente para contribuir com a consciéncia
do sujeito” (Dom Pablo).
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Viver “no olho do furacdo como um turbilhdo, que arranca o que estad preso,
movimenta” e ao mesmo tempo “na ilha da fantasia, onde tudo é possivel e onde ndo ha
limites para o sonho” (DALLEGRAVE, KRUSE, 2009, p. 213) fez parte da vida desses
egressos, que buscaram na residéncia um novo sentido de vida, trabalho e relacdes; talvez
uma busca por algo que nao encontraram na formacao universitaria.

Cada colaborador experienciou ser residente de uma forma singular, uns viveram mais
a tempestade das 60 horas semanais uma imersdo profunda nessa residéncia, que ndo é uma
casa, mas que pode ser uma moradia, um lugar de encontro onde foram acolhidos. Outros
percorreram mais a “ilha da fantasia” e a busca de identidade: como residentes que ndo eram
estudantes e nem trabalhadores. Assim, tendo saboreado e experimentado novos
conhecimentos, préticas e reflexdes, os agora profissionais sairam diferentes dessa residéncia,

e foram viver "a vida como ela é"*,

4.2.3 O estranhamento com o0 mundo do trabalho: novos desafios e perspectivas

Para os colaboradores a experiéncia cotidiana do trabalho é vista como um movimento
de invencéo e reinvencdo, com diversas formas de experimentacdo do viver e conviver com as
pessoas, de produzir cuidados, do encontro com o novo, com o desconhecido. Sob essa

perspectiva de descobertas e producéo de inéditos:

“O trabalho € uma das experiéncias mais ricas que uma pessoa tem e, por
isso, ele produz nela novas formas de entender e agir no mundo e com as
outras pessoas. Ao produzir coisas e servi¢os, como o de assisténcia a salde,
por exemplo, o sujeito produz a si mesmo” (BRASIL, 2005, p. 75).

Inseridos no mundo do trabalho alguns colaboradores relataram como o trabalho
acontece ou deveria acontecer no cotidiano dos seus servi¢cos. Um dos pontos destacados foi a
importancia de promover um espaco de escuta para o profissional, com conversas que
possibilitem mediar seu processo de trabalho e refletir sobre projetos e agdes, tornando
produtivo o ato de saude, tal como destaca Ametista:

“...a escuta do cotidiano dos trabalhadores foi 0 que mais me deu subsidio
para pensar projetos e agles... venho atuando no sentido de fomentar
coletivos, de valorizagdo dos profissionais, da formacdo de uma identidade

* Livro A Vida como ela é, 1961, de Nelson Rodrigues.
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regional e disso temos mantido Rodas de Conversas mensais com 0S
trabalhadores” (Ametista).

Uma das formas de escuta sdo as rodas de conversa gque se constituem como espacos
coletivos que ampliam a capacidade de analise e intervencao dos sujeitos implicados com a
producdo de saude. Além disso, elas favorecem a gestdo participativa que produz o encontro
de ideias e questionamentos gerando autonomia e respeito as subjetividades dos trabalhadores
(CAMPQS, 2000b). O espaco de escuta tem sido um ponto chave para estabelecer vinculo e
responsabilizacdo dos profissionais com 0s Usuarios.

Deste modo, Antonia faz uma reflexdo critica sobre sua propria praxis e relata que
comecgou a exercitar a escuta, a perceber as dinamicas do trabalho e a atengdo a comunicacao
ndo-verbal e especialmente, a saber o0 momento certo de se expressar e posteriormente
problematizar e intervir. Todo esse processo permitiu um ganho de experiéncia de vida.
Neste contexto, Freire (1996, p. 119) compreende que escutar “... vai além da possibilidade
auditiva de cada um. Escutar significa a disponibilidade permanente por parte do sujeito que
escuta para a abertura a fala do outro, ao gesto do outro, as diferencas do outro”.

Outro ponto a ser destacado é a valorizacdo dos trabalhadores. Segundo Antbnia, 0o
investimento da gestdo na educacdo do trabalhador, ofertando cursos de especializacdo e
capacitacOes, foi um fator positivo de valorizacdo profissional, que permitiu mudancas nas
praticas de salde com demais membros da equipe. Quando néo se estabelece esta valorizacéo,
muitas vezes comeca a se desencadear no trabalhador um processo de “adoecimento”,
“estresse” e “cansaco”. Desta forma “impossibilita criar novas normas de funcionamento
onde se pode experimentar uma vida mais saudavel” (BRASIL, 2008, p. 95).

Constata-se que as capacitacdes no formato de “treinamento” e “transferéncia de
conhecimento” t€ém pouco impacto nos processos de trabalho na perspectiva de agdo-reflexao-
acao, ou seja, que desencadeie um processo reflexivo e de aprendizagem a fim de contribuir
para a construcdo de solucdes aos problemas identificados na melhoria da qualidade dos
Servigos.

Dom Pablo completa que o trabalhador de salde precisa ter tempo para estudar,
priorizar as especializacbes financiadas pelo Estado, para que o trabalhador possa
ressignificar suas praticas. Além disso, ele diz ser necessario redescobrir em si mesmo suas
poténcias para além de ser trabalhador de salde, e assim poder incorporar e ter a oportunidade

de desenvolver essas poténcias no cotidiano do trabalho como a “poesia, pintura, culindgria...
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todos os movimentos no campo do ser mais”. Assim sintetiza a reflexdo de Dom Pablo: “4
gente esta para construir mais!”.

Ser mais é uma expressdo muito usada nos escritos de Paulo Freire. Para o autor,
buscar ser mais néo se estabelece no individualismo ou no isolamento dos seres, mas sim na
harmonia e na solidariedade (FREIRE, 2005).

Dom Pablo vem incorporando no seu mundo do trabalho essas poténcias no campo da
masica, poesia e permacultura. Na funcdo de articulador de educacéo popular em saide, ele
tem se dedicado a articulacdo entre a salde e a poténcia da arte e cultura popular enquanto
fator determinante e condicionante de salde. Ele salienta a educacdo popular em saide como

espaco de interlocucéo entre o saber popular e o saber cientifico.

“A principal fun¢do da educacdo popular da satde é estar facilitando ou
contribuindo para que haja um didlogo justo entre o saber técnico cientifico e
0 saber popular que ndo deixa de ser cientifico e ndo deixa de ser técnico s6
que vem de outro lugar, que faz muito sentido e soma” (Dom Pablo).

A EP aparece em quase todas as histdrias, principalmente naquelas em que o
colaborador exerce o papel de apoiador. No sentido da formacdo de trabalhadores e do
desenvolvimento para o SUS, a EP em salde vem como uma estratégia potente que estimula a
criacdo de espagos coletivos no mundo do trabalho que proporcionam um momento de

dialogo e troca de experiéncia.

“... trabalho do apoiador tem a ver com uma légica de educagdo permanente,
mudangca de processo, de democratizacdo no trabalho, das falas, de trazer as
pessoas para 0 espaco de gestdo colegiada, de facilitar a criacdo, de dar
autonomia do trabalhador e permitir sua maior participacdo (Suellen).

“Basicamente eu fago o dia todo ¢ educacdo permanente tanto na
organizagdo do processo de trabalho quanto na articulagio de caso. E abrir a
roda, é colocar o povo para conversar. Muitos momentos de educacdo
permanente a gente acaba trabalhando os conflitos que aparecem nas
equipes. O apoiador faz esse papel também de mediador de conflito nas
equipes” (Camila).

Nota-se que o papel do apoiador em saude, seja ele institucional ou matricial, tem uma
interface com a EP no sentindo de fortalecimento das redes de cuidado e articulagdo com
diversos servicos de identificacdo coletiva dos nos-criticos, permitindo o desenvolvimento de
uma gestdo democratica, participativa e compartilhada.

Desta forma, podemos refletir sobre os movimentos de mudanca do processo de

trabalho a partir da EP entendendo que este:
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... parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que promove e
produz sentidos, e sugere que a transformacdo das préaticas profissionais
esteja baseada na reflexdo critica sobre as préaticas reais, de profissionais
reais, em agdo na rede de servigos. A Educacdo Permanente € a realiza¢do do
encontro entre 0 mundo da formacdo e o mundo do trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacGes e ao
trabalho (BRASIL, 2004, p. 10).

A maioria dos colaboradores ressalta que a EP e as Rodas de Conversas levam a um
processo de gestdo mais participativo entre os membros da equipe. A palavra “coletivo”
frequentemente desvelou-se das narrativas dos colaboradores. O “abrir a roda” é para muitos
“formar coletivos”, instituir “espacos coletivos” no resgate da humanizagdo das relacbes em
servico e que sejam claras e horizontalizadas. A EP oportuniza abrir espaco de novas

demandas de formacdo. A fala de Suellen resumiu todo esse contexto:

“A gestao compartilhada, além de democratizar as relagdes, torna a gestao
menos distante da realidade vivida pelos trabalhadores e usuarios.
Fomentamos espagos de gestdo compartilhada entendendo que esses sdo

também espacos de formacao” (Suellen).

A gestdo compartilhada é aquela que promove encontros produtivos para o
reconhecimento dos gestores, trabalhadores e usuarios como atores concretos de acfes em
salde que buscam construir acordos, consensos e parcerias (BRASIL, 2008b).

Em contrapartida, segundo sua concepcdo, Sophia ndo encontrou esses espacos
coletivos de producdo no seu mundo de trabalho. E possivel interpretar na sua fala um tom de
decepcdo diante da realidade vivida, em que ela ndo observa possibilidades de uma
construcdo conjunta, pois ndo ha por parte da gestdo um reconhecimento da singularidade dos

trabalhadores e do seu trabalho.

“... quando cheguei ao municipio que estou trabalhando atualmente, deparei-
me com um processo de trabalho retrogrado, uma gestdo centralizadora,
verticalizada e que me reduz a simples atuacao de fisioterapeuta. No comego
senti-me frustrada, parecia que eu falava e ninguém me entendia” (Sophia).

Suellen e Sophia trouxeram suas percepcdes e sensacgdes sobre a gestdo, e as relacoes

de poder vivenciadas no seu mundo do trabalho.

13

. a gestdo ¢ centralizada somente em uma pessoa: a coordenadora da
unidade e é “super” verticalizada, burocratica e autoritaria. E muito dificil
trabalhar num ambiente assim. Sinto-me presa no pensar e agir” (Sophia).
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“... o sofrimento hoje estd ... ¢ de participar de espacos “duros” de gestdo
onde vocé percebe a impossibilidade, a incapacidade, a falta ou o
posicionamento mesmo de alguns atores em ndo permitir uma discusséo que
¢ democrdtica. Sdo espacos onde as coisas sdo construidas de formas
verticalizadas tranquilamente e eu nem consigo analisar se isso é uma coisa
avaliada pela gestdo ou se é um estilo de gestdo que vem se encaminhando
pelo pais” (Suellen).

Percebe-se nas falas que ha uma centralizacdo e verticalizacdo do poder que dificulta
0s processos de mudanca, pois o trabalhador ndo tem autonomia para desenvolver seu
trabalho, isto é, ainda prevalecem relacdes hierarquicas, onde ha pouca interacdo entre 0s
trabalhadores e o processo de trabalho é fragmentado. Além disso, as relacdes de poder e
disputas estdo muito presentes no interior das equipes. A cogestdo pode ser um instrumento
importante de producdo de mudancas nas organizacdes e relagdes de trabalho entendendo-se

que,

ndo se busca localizar o exercicio do poder nos espagos coletivos, mas
reconhecé-los como potentes dispositivos para a produgdo de novos
possiveis, de pertencimento as obras e ao territorio, de construcao de si e das
relag6es no e com o mundo (LOBATO, 2010, p. 79).

O inicio do trabalho foi desafiante para todos e teve um significado proprio para cada
um, sobretudo, no que diz respeito ao trabalho em equipe, cuja evidéncia foi significante na
maioria dos relatos. Para Suellen, de alguma maneira constituir espacgos interativos e
reflexivos de discussdo e problematizacdo de situacfes vivenciadas no cotidiano gera um
desequilibrio no “status quo”. Os desafios e enfrentamentos presentes nesse cotidiano de
encontros e confrontos foram carregados de seguranca, aprendizado e prazer, mas também de
insatisfacdo, desgaste e sofrimento. Além de ser importante identificar o problema, também é
importante encontrar possibilidades de enfrentamento, dialogo e pactuacdes.

Neste sentido, Anita enfatiza que a vivéncia da residéncia foi crucial no preparo para o
mundo do trabalho e atualmente se sente seguranca para atuar como docente de uma

universidade publica.

“Tenho seguranca do que eu aprendi, do que vivenciei e estou muito segura
para com as coisas la... reflito bastante sobre o que adquiri nesses anos para
trabalhar na minha docéncia em Sergipe” (Anita).

Ja para Ametista atuar em outra area teve um grande impacto pela propria formacéo do

fisioterapeuta como podemos verificar:
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“Quando assumi o meu atual trabalho como articuladora regional de saude
mental foi um choque! Eu mesma me perguntei: engquanto fisioterapeuta, o
que eu sei de saude mental? Respirei fundo e fui a luta!” (Ametista).

Ametista reagiu a esse desafio nao desistindo diante do primeiro obstaculo posto. As
vivéncias do fisioterapeuta na saude mental sdo poucas ou quase zero. Porém, ao longo do
tempo Ametista percebeu que naquele trabalho a sua funcdo era mais no campo da Saude
Publica e articulagdo de redes.

Para Antbnia e Camila, a entrada delas no mundo do trabalho foi um processo dificil.
As equipes ndo compreendiam o papel do apoiador institucional. Para as equipes era a
chegada dos recém-formados, dos desconhecidos, do “estrangeiro”. Camila chega a afirmar
que houve hostilidade de algumas pessoas com a sua chegada. Havia uma resisténcia a
mudanga, de querer agregar novas formas de trabalho.

“Olham com estranhamento para o jovem que chega com formacdo em
saude da familia e muita energia para realizar varias transformacdes!”
(Camila).

A entrada de um novo membro em uma equipe algumas vezes gera um ar de
desconfianga. Os conflitos revelam a heterogeneidade e tensfes das relacbes em equipe, ou
seja, “os conflitos precisam ser enfrentados, nominados e expostos” (BRASIL, 2005c, p. 100).

Marina e Sophia trazem outros aspectos do trabalho, principalmente na implantacéo do

NASF e as dificuldades que vem confrontando para realizar o matriciamento.

“O NASF quer discutir caso, e ndo atender individualmente caso a caso, mas
acontece 0 seguinte em muitas unidades “E caso de fisioterapeuta, toma”,
me entrega o prontuario” (Marina).

“Aqui no municipio a visdo do NASF e do matriciamento ¢ muito errada, os
meus colegas de trabalho sofrem muito. Somos cobrados para atuar como
NASF, mas nem a prépria gestdo central ndo entende o que é NASF, ndo
abragou a ideia... é complicado!” (Sophia).

Observa-se nos trechos que ainda pouco se conhece do trabalho do NASF e do apoio
matricial dos profissionais junto as equipes de salde da familia. A légica do encaminhamento
estd muito enraizada quando se tem outros conhecimentos especializados trabalhando no
mesmo local. E evidente a ampliacdo do cuidado em sadde quando distintas especialidades e

profissdes compartilnam saberes com as equipes de referéncia. Neste sentido, o trabalho em
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equipe mostra-se como o0 maior desafio e de grande poténcia para os entrevistados. O trabalho
em equipe deve ser permeado pelas tecnologias leves, pela cooperacdo e pelo respeito a
diferenga, possibilitando uma forma de trabalho interdisciplinar, tendo em vista que a

finalidade do trabalho é o cuidado. Camila define bem:

“O trabalho em equipe envolve mesmo muita paciéncia, muita abertura para
0 outro, entender que veio de um lugar diferente, tem uma experiéncia
diferente, uma formacdao diferente e que nem tudo vai ser igual e temos que
aprender a somar” (Camila).

“O fisioterapeuta nao ¢ formado para trabalhar em equipe...” (Ametista).

Entretanto, a partir do relato de Ametista, o fisioterapeuta ndo esta preparado para
trabalhar em equipe e realiza cotidianamente um trabalho fragmentado e individualizado. No
trabalho em equipe podemos observar diversas maneiras que os trabalhadores se relacionam,
onde o diferente prevalece. Diferentes pessoas com diferentes olhares, diferentes saberes e
fazeres, diferentes histdrias que se encontram no mundo do trabalho (BRASIL, 2005c).

Podemos observar um aspecto muito interessante das narrativas, que € o prazer

demonstrado pelos colaboradores em poder trabalhar em equipe.

“Acho que trabalhar em equipe é muito bom. Aprendo muito com 0s outros.
Aprendi muito com as outras profiss@es... eu trabalho com pessoas que sao
bem diferentes de mim e estou aprendendo a lidar com isso” (AntOnia).

“A gente trabalha sempre em equipe. Acho que como o trabalho se propde a
construir um inédito viavel dentro do campo da coletividade, do sujeito
coletivo, dialogando com singularidade do sujeito individual, s6 poderia ser
feita de maneira coletiva” (Dom Pablo).

O crescimento coletivo se configura com a maior poténcia da equipe. Acreditar no
movimento de mudanca da manutencdo do comodismo para um processo de transformacao
que possibilita a inclusdo (BRASIL, 2005c).

Assim, vivendo o mundo do trabalho na forma de ser agir e sentir de um trabalhador
(os seus estranhamentos, as relacdes de poder presente, tensdes e conflitos, mas também de
subjetividade em producao), os fisioterapeutas deixaram o mundo “protegido” da residéncia.
Caminharam entdo para a vida real e comecaram, a partir de diversos fatores vivenciados, a
pensar em construir sonhos, aspiragdes, a vislumbrar o que esperam do futuro... “Somos seres

de desejo” (BRASIL, 2005¢, p. 95).
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4.2.4 “O futuro a Deus pertence!”

Neste capitulo, foi possivel conhecer as tendéncias futuras desses profissionais e
constatar que o mundo do trabalho envolve o trabalhador, seus desejos e interesses. O que ha
de vir a ser para os colaboradores tem muita relacdo com o que estdo vivenciando hoje e
agora.

O colaborador Dom Pablo se denomina como um “homem do presente” e que “o
futuro é hoje” a partir dos sonhos, do que queira fazer e realizar no momento. Ele expressa
seu desejo de trabalhar nas comunidades alternativas com permacultura e acredita que nao

precisa trabalhar em uma instituicéo.

“... 0 cuidado com as pessoas ¢ o cuidado com a terra e o compartilhamento
de excedentes para mim é um caminho possivel para que a gente rompa com
0 caminho da hegemonia do sistema capitalista, que serve para colocar as

pessoas no lugar de mercadoria e ndo de pessoas produtoras da vida” (Dom
Pablo).

Entretanto, Suellen, Ametista, Sophia, Antdnia, Camila e Anita tem cada uma,
diferentes perspectivas de trabalhar como professora em uma IES. Para algumas delas, estar
dentro da universidade traz a ideia de protecdo; é como se as paredes das IES fossem
muralhas de protecdo a todo sistema de conflitos e interesses politicos, que ao mesmo tempo
as possibilitam dialogar, debater e colocar seus pensamentos na roda sem o pesar que ocorre
nos servicos de saude.

Suellen sempre teve vontade de ser professora e de permear 0s caminhos da integracao
ensino-servico, potencializando a EP. Atualmente, ela faz essa interface de integracdo com
instituicdes de ensino estando no municipio. Deslumbrando um futuro préximo de estar em

posicdo contraria.

“Sempre tive vontade de fazer, de trabalhar integracdo ensino-servico... e
hoje eu acho que a academia realmente é o exilio pds-moderno (risos)”
(Suellen).

Ametista nos empresta sua frase para denominar esse capitulo. As experiéncias e
aproximagdo com a extensao universitaria, a propria residéncia, um trabalho mais préximo do
SUS e sua historia a fizeram querer ser professora e disseminar esse conhecimento para a

graduacéo na articulagé@o ensino-servico.
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“O futuro a Deus pertence! (risos). Tenho muita vontade de trazer isso para a
formacdo e sempre desenvolver trabalhos junto com a gestdo de municipios
ou gestdo do préprio estado, trabalhar, fazer essa articulagdo, aproximacao
da academia com a gestdo” (Ametista).

Sophia vai lutar para realizar seus sonhos como professora, ela acredita que a sua
experiéncia na satde publica abriu portas para atuar em cursos e poder contribuir na formacéo

de pessoas.

“Para que serve nosso conhecimento se ndo para passa-lo adiante?”’ (Sophia).

Camila cita que seria um trabalho prazeroso ser orientador/tutor de estadgio na
universidade. Essa seria uma atuacdo mais em campo, junto com a comunidade e aos

usuarios, no territorio vivo de permanente construcao e transformacéo.

“Acho que o trabalho que deve ser muito gostoso de fazer ¢ ser orientadora
de estagio de universidade... essa coisa de rede e educagdo” (Camila).

Séo diversos os planos e significados internalizados por Antonia para um futuro breve
e distante. O primeiro desejo é continuar a investir na sua formacdo profissional e
“aprendendo muito com o dia a dia do trabalho e da vida”, assim como retornar para suas
origens, mais proxima da familia. Para um futuro diverso e longinquo:

13

. abrir um restaurante, um bar, passar em um concurso publico, ser
professora, casar, ter filhos, ter uma vida mais estavel e fixar em algum
lugar, bom penso em tudo isso, mas ainda ndo organizei todas estas ideias”
(Antbnia).

A estabilidade financeira de um concurso publico é almejada por Antdnia e Marina.
Atualmente, as garantias do registro formal, tais como salario, férias remuneradas e décimo
terceiro, dentre outros beneficios assegurados por lei, € um desejo de muitos brasileiros.
Marina gostaria de conciliar o trabalho formal, que lhe proporciona as garantias, com um

negaocio proprio (clinica), que de fato seria mais rentavel para ela.

“... eu tenho uma clinica e eu gosto muito de trabalhar na atengdo basica e ter
outro foco ...pois da uma equilibrada, além de estar registrada, por isso estou
feliz assim. porém, a clinica é o meu neg6cio proprio, vejo a importancia de
investir nela, por mais que faca outras coisas” (Marina).
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Anita j& vive a realidade de ser docente de uma IES. O curso onde leciona é novo e
ainda ndo formou a primeira turma. Tem a expectativa de crescer profissionalmente na
universidade, pois estd na area que gosta. Pretende continuar morando no nordeste, mas

voltaria para o estado de Sao Paulo caso aparecesse outra oportunidade interessante.

“Eu estou crescendo ¢ o curso também, entdo crescemos juntos. A
expectativa € a de ficar na universidade” (Anita).

Débora esta atuando na atengdo secundaria em um centro de prevencao e reabilitacéo,
e demonstra estar feliz onde trabalha. N&o descarta a possibilidade de retornar para a atencao

primaria.

“Quero continuar mesmo trabalhando na area, conquistando cada vez mais
espaco e sendo reconhecida pelo meu trabalho. Eu voltaria para atengdo

primdria se tivesse oportunidade, porque ¢ uma 4rea bacana que eu gosto”
(Débora).

Por que pensar em sair da fisioterapia? O que falta na formacdo que ndo esta ajudando
no enfrentamento das dificuldades das relagbes humanas? Vimos que 0s desejos expressos
pelos colaboradores sdo bem distintos. Segundo Guattari & Rolnik (1999, p. 215) “... desejo
ndo é forcosamente um negocio secreto ou vergonhoso como toda psicologia e moral
dominantes pretendem. O desejo permeia 0 campo social, tanto em préaticas imediatas quanto
em projetos muito ambiciosos. Por ndo querer me atrapalhar com defini¢cbes complicadas, eu
proporia denominar desejo a todas as formas de vontade de viver, de vontade de criar, de
vontade de amar, de vontade de inventar uma outra sociedade, outra percep¢do do mundo,

outros sistemas de valores.”
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Capitulo 05: Consideracdes finais
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Neste estudo buscou-se conhecer os caminhos percorridos por fisioterapeutas que
vivenciaram um Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia e
Comunidade em uma universidade pablica do estado de S&o Paulo.

Um dos maiores desafios dessa investigacdo foi a escolha do desenho do estudo.
Dentro da abordagem qualitativa, que responde a intencéo de investigar um fendémeno a HO
mostrou-se em potencial. A aposta nessa técnica nos trouxe desafios, dentre eles, o de estudar
uma metodologia muito utilizada nas ciéncias sociais, mas pouco usual na area da salde.

Mediante o caminhar no desvendamento, a técnica de aplicacdo da HO foi um dos
pontos chaves dessa metodologia que ocorre na transformacao das entrevistas em narrativas,
processo denominado de transcriacdo. Esta ndo foi uma tarefa simples, pois requereu um
conhecimento aprofundado das historias de cada colaborador e a descoberta de evidéncias
importantes para a analise. Além disso, 0 novo texto transcriado traria interpretacdes
construidas a partir do encontro e do compartilhando entre pesquisadora e colaboradores.

Deste modo, com nove historias orais, iniciou-se um delicado processo de captar a
esséncia das narrativas. Os nove fisioterapeutas, que por indicacdo da técnica, foram
denominados de colaboradores, contaram suas histérias do processo de formacéo e do mundo
do trabalho, sendo possivel interpretar as repercussdes dessas experiéncias na pratica
profissional de cada um.

Ao compartilnarem suas narrativas, os colaboradores tiveram a oportunidade de
resgatar os momentos marcantes dos diferentes “pontos de partida” da formacao académica
até chegarem na “invengdo” ou no “encontro” chamado residéncia. Vindos de seus diferentes
pontos de partida, foram “navegar em mares nunca dantes navegados” e em busca de uma
identidade ao se encontrarem na residéncia multiprofissional em salde da familia e
comunidade — RMSFC. Ao sairem da residéncia, ap6s dois anos da construcdo cotidiana
dessa identidade, enfrentaram novos desafios que os conduziram para “a vida como ela €¢”. No
mundo do trabalho, carregado de tensdes, estranhamentos e disputas, enfrentaram esses
desafios de modos singulares e a partir dessa nova construcdo mostraram desejos por novos
rumos apontando que “o sonho ¢ a satisfagio de que o desejo se realize™.

Na analise das narrativas identificou-se que, mesmo oriundos de diferentes IES, 0s
fisioterapeutas tiveram uma formacgdo com foco predominantemente biologicista e com uma
visdo fragmentada sobre a saide e o cuidado. Mesmo com as Diretrizes Curriculares

Nacionais para a graduacdo em saude apontar para um novo perfil profissional, as orientagdes

> Trecho do Livro A Interpretacdo dos Sonhos, 1899, de Sigmund Freud.
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para uma formagdo geral e orientada ao desenvolvimento de competéncias ndo foram
identificadas ou reconhecidas na formacao desses fisioterapeutas. Poucos vivenciaram uma
formagéo voltada ao desenvolvimento das capacidades para aprender a ser, aprender a fazer,
aprender a viver juntos e aprender a conhecer de modo orientado a uma pratica profissional
com qualidade e humanizag&o do atendimento integral prestado pelo Sistema Unico de Sadde,
como aponta as diretrizes para a graduacdo em fisioterapia (MEC, 2001).

Todos expressaram que ao buscarem uma residéncia também buscaram mudancas para
o0 exercicio profissional e uma maior insercdo no SUS. Como alguns desses fisioterapeutas,
principalmente da primeira turma, participaram do movimento estudantil na salde, este fato
pode ter influenciado e contribuido pela escolha de uma residéncia cujo foco principal é o
cuidado na atencdo primaria a saude.

O modelo médico hegembnico, a logica das especialidades e a utilizagdo de
tecnologias duras nas intervengdes clinicas permanecem enraizados NnoOS pProcessos
educacionais dos fisioterapeutas. Os colaboradores confirmaram que 0s aspectos como 0
trabalho multiprofissional e em equipe e a producdo de uma clinica ampliada ainda sdo pouco
reconhecidos na formacdo do fisioterapeuta.

Foi possivel identificar que mesmo oriundos de diferentes IES, as discussdes a
respeito do perfil profissional generalista e critico-reflexivo dentro das respectivas
universidades foram incipientes. Os colaboradores consideraram que as transformacdes,
quando ocorrem, sdo promovidas pelas caracteristicas individuais de cada fisioterapeuta que
busca uma nova identidade tornando-se um ator social alinhado aos principios do SUS.

A residéncia, para os sujeitos da pesquisa, foi considerada um lugar de encontro onde
puderam construir uma nova identidade. Um espaco protegido e acompanhado, uma
experiéncia Unica para a maioria dos fisioterapeutas. De fato, essa modalidade de formagéo
em servico baseada em préaticas pedagdgicas e metodologias inovadoras, a utilizacdo de
cenarios de praticas diversificados e a construcdo de competéncias nas areas de cuidado,
gestdo, educacdo e pesquisa mostraram-se como potentes dispositivos capazes de produzir
mudancas na formacao desses profissionais.

Paralelamente, ao sairem da residéncia, os fisioterapeutas revelaram por meio de suas
experiéncias profissionais uma “vida como ela ¢”. Os sentimentos predominantes foram de
soliddo, de sentirem-se como estrangeiros na adversidade e diversidade do mundo do
trabalho. N&o tinham mais o0 espaco protegido e acompanhado ou da perspectiva do coletivo

da residéncia.
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Os colaboradores compartilharam, ainda, seus sentimentos iniciais de espanto e
desconforto por ndo saberem como lidar com diferencas originadas pela assimetria de poder,
especialmente pelos atravessamentos e ingeréncias nos espagos de gestdo. Como fomentar
espacos coletivos e reflexivos no mundo do trabalho, tal como tinham na residéncia? Como
ampliar a escuta e construir um trabalho em equipe virtuoso? Como considerar a perspectiva
das diferentes profissdes da area da sade em um cuidado integrado e integral?

Diante das possibilidades e impossibilidades de lidar com “a vida como ela ¢”, os
colaboradores trilharam o caminho de trés “R”: retorno, rompimento e resiliéncia. Desse
modo, a escolha em retornar para a universidade foi o desejo da maioria dos colaboradores.
Em outras palavras, um retorno a sensacdo de protecdo advinda do periodo da residéncia e
desejada, principalmente, pelas dificuldades vivenciadas no trabalho e pela aparente falta de
recursos para lidar com esse contexto.

O mundo do trabalho foi fundamentalmente considerado, pelos colaboradores, duro e
sofrido. O desejo pelo “retorno” pareceu responder a busca pelo lugar conhecido, pelo abrigo
seguro oferecido pela universidade. Esse caminho mostrou-se mais atraente do que o
enfrentamento dos desafios cotidiano dos servigos de salde.

Dessa forma, dentre as escolhas profissionais, temos que a maioria dos colaboradores
optou por atuar na area da gestdo. Isso, nos leva a questionar: Porque esta area atrai e mobiliza
os fisioterapeutas?

Ainda foi possivel identificar nessa busca da realizacdo profissional, outra opcdo, um
movimento extremo; o “rompimento” com a area da saude e da fisioterapia. Este apontou para
0 desejo da renovacdo e reconstrucdo de identificacdo. Esses colaboradores desejam caminhar
em outros campos da vida e do trabalho que ndo o da area de formacao académica na area de
fisioterapia.

Com um movimento distinto, onde e como aqueles que desejam continuar
desenvolvem a capacidade de resistir e mostram pela resiliéncia, persistindo na construcdo do
SUS e do perfil do fisioterapeuta inserido no cenario da atencéo primaria?

Nas idas e vindas da vida, os fisioterapeutas que colaboraram com essa investigacao
mostraram que suas escolhas foram influenciadas pelos valores, saberes, interesses e praticas
em construcdo desde antes da residéncia. E, entretanto, destacavel o papel da residéncia na
consolidacédo de principios voltados a humanizacéo e integralidade do cuidado em sadde.

Para os programas de residéncia, vale ressaltar que a residéncia acontece no mundo
real, mas ha espacos de apoio e reflexdo para os residentes. Cabe questionar se o

desenvolvimento de capacidades para lidar com a “vida como ela ¢” ndo deveria fazer parte
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do perfil do egresso. Para 0 mundo do trabalho, em especial para os servigos de salde, cabe
questionar a necessidade de promover espacos de reflexdo entre os profissionais,
principalmente instituir espagos de EP nas equipes, favorecer a reflexo para a mudanga do
paradigma de formacao profissional a partir da analise dos processos de trabalho nos eixos da

universalidade, integralidade e equidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo a pesquisa “Vivéncias dos fisioterapeutas egressos do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saivide da Familia e Comunidade”.

Este projeto tem como objetivos analisar as vivéncias e experiéncias dos
fisioterapeutas egressos do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade da UFSCAR, para compreender o trabalho deste profissional, no ambito da APS.

Assim, gostariamos de contar com sua participacdo para entrevista por considera-lo
depoente para 0 estudo em questdo. Sua participacdo nesta pesquisa serd de responder
perguntas feitas pelo pesquisador e as respostas serdo gravadas, se consentidas. O dia e
horério da coleta de dados serdo combinados previamente de forma a ndo causar prejuizos ao
cotidiano do participante. As falas dos entrevistados serdo gravadas e posteriormente,
transcritas.

Sua colaboracdo sera muito importante para a realizacdo da pesquisa. Pela coleta de
dados ser composta por uma entrevista, oferece riscos minimos caso sua identidade fosse
revelada, porém sera garantida a autonomia a todos os envolvidos, o anonimato e a
confidencialidade das informagdes a serem obtidas. Apesar disso, sera facultado o direito do
participante em questionar as perguntas ou solicitar esclarecimento em caso de duvida de
entendimento, constrangimentos, de conduta moral, ética e afins.

As informacdes e opinides emitidas por vocé ndo lhe causardo nenhum dano, risco ou
Onus a sua pessoa e serdo assegurados o sigilo e anonimato. Ainda, a qualquer momento da
realizacdo da pesquisa, caso ndo seja do seu interesse a continuidade na participacdo, podera
retirar este consentimento. Sua recusa ndo trar4 nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicdo que estd vinculada. SO sera suspensa a pesquisa, caso 0S
participantes se recusem a participar num nimero que comprometa os dados para analise.

Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. As entrevistas
serdo identificadas por letras do alfabeto e, se necessario, utilizar respostas literais na escrita
de artigo e/ou manuscrito serdo seguidos os mesmos critérios de identificagéo.

Informo, ainda, que o beneficio relacionado a sua participacdo neste estudo sera de
forma indireta no sentido de que os resultados obtidos poderdo contribuir para conhecer as
contribuigdes da formacdo em servicos para os fisioterapeutas e suas atividades no trabalho na

atencdo primaria.
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Ressalto que, os dados coletados fardo parte da minha dissertacdo de mestrado em
gestdo da clinica, podendo ser divulgados em eventos cientificos, periddicos e outros
conclaves, tanto em nivel local, nacional e internacional. Vocé receberd uma cdpia deste
termo onde consta o telefone e endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas

sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Agradecemos a sua colaboracao e nos colocamos a disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente.

Roseli Ferreira da Silva Mariana Lisboa Costa
Doutora em Enfermagem Mestranda em Gest&o da Clinica
Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar  Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar
Orientadora Pesquisadora
roselifs@ufscar.com.br Telefone para contato: (16) 8848-9277

lisboa_mari@yahoo.com.br

Eu, , aceito
participar da entrevista da pesquisa “Vivéncias dos fisioterapeutas egressos do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade” em data e local a serem
definidos antecipadamente. Estou ciente que a entrevista sera gravada, seus resultados
tratados com sigilo e, caso ndo queira mais participar da investigacdo, tenho liberdade de
retirar este consentimento.

Séao Carlos de 2012.

Assinatura
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APENDICE B - ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA AJUDAR A AMPLIACAO DA
ENTREVISTA

Questdes:
1 - Conte como foi sua trajetoria, a sua historia de atuacdo profissional neste ambiente de
trabalho no qual esta inserido.

Como vocé vé a sua atuacdo do fisioterapeuta na Atencdo Primaria a Saude?

Quais séo as atividades que vocé desenvolve no seu trabalho? Descreva-as e explique cada
uma delas no &mbito do cuidado individual e coletivo, gestdo e educacdo em saude.

Quais as dificuldade e facilidades que vocé encontra no seu trabalho em equipe na atencéo

primaria?

2 — Qual fato marcou sua vida nessa trajetoria de formacao?

3 — Em que medida a Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia contribuiu com essa

historia que vocé acabou de contar?

4 — Gostaria de acrescentar alguma coisa?

5 — E o futuro?
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APENDICE C - PERFIL DOS EGRESSOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA

MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

1. Sexo:
() fem () masc

2. ldade:
() 20 a 30 anos () 51 a60anos
() 31 a40anos () mais de 60 anos
() 41 a50 anos

3. Estado civil:
() solteiro (a) () separado (a)
() casado (a) () divorciado (a)

() relacionamento estavel

4, Tem filhos?
() néo
()1
()2

5. H& quantos anos vocé é formado?
() menos de 5 anos
()5a10anos
() mais de 11 anos

6. Area de atuacio:
() saude coletiva () neurologia
() saude da familia () outro
() ortopedia

7. Fez ou esté fazendo algum tipo de especializacéo, depois da Residéncia?
() ndo () sim, mestrado
() sim, estagio (com mais de 360h) () sim, doutorado
() pos-graduacdo lato senso

7.1. Se sim, em qual(is) area(s)?

8. Quantas horas vocé trabalha por semana:
() até 40 horas () mais de 60 horas
() 40 a 48 horas
() 49 a 60 horas

9. Em quantos lugares trabalha atualmente?

()1
()2

() 3 ou mais
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APENCIDE D - CARTA DE CESSAO

CARTA DE CESSAO

Eu,

declaro para os devidos fins que cedo os direitos de minha entrevista, gravada em
| /2012 para o trabalho de mestrado: “Vivéncias dos fisioterapeutas egressos do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade” para ser
usada integralmente ou em partes, sem restrices de prazos e limites de citacdes, desde a
presente data. Da mesma forma, autorizo que terceiros a oucam e usem citacoes dela, ficando

vinculado o controle a UFSCAR (Universidade Federal de Sdo Carlos), que tem sua guarda.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
-I b/ CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP - Brasil
1 Fones: (016) 3351-8028 Fax (016) 3351-8025 Telex 162369 - SCUF - BR

cephumanos@power.ufscar.br
http://www.propq.ufscar.br

Parecer N©°. 221/2012

Titulo do projeto: Vivéncias dos fisioterapeutas egressos do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade

Pesquisador Responsdavel: MARIANA LISBOA COSTA

Orientador: ROSELI FERREIRA DA SILVA

Colaborador(es): VALERIA VERNASCHI LIMA

CAAE: 0321.0.135.000-11

Processo niimero: 23112.004200/2011-00

Grupo: III

Area de conhecimento: 4.00 - Ciéncias da Satde / 4.08 - Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Conclusio
As pendéncias apontadas no Parecer n°. 094/2012 foram satisfatoriamente resolvidas. Projeto aprovado.
Atende as exigéncias contidas na Resolug@o 196/96, do Conselho Nacional de Satde.

Normas a serem seguidas

» O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 —
Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).

« O sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o caso, devera rubricar todas as folhas do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE—- apondo sua assinatura na iltima pagina do referido
Termo.

* O pesquisador responsavel devera da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE— apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo.

« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
I11.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item
V.3) que requeiram agdo imediata.

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

» Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las
também a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.
251/97, item I11.2.e).

* Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente dentro de 1 (um) ano a partir
desta dada e ao término do estudo.

Sdo Carlos, 15 de maio de 2012.

Prof. Dr. Daniel Vendriiscolo
Coordenador do CEP/UFSCar
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ANEXO B - HISTORIAS ORAIS
Narrativa — Ametista

“Os projetos de extensdo universitaria com o referencial da educacdo popular foram minha
base de formac&o na universidade. Isso para mim é a base da minha formacéo para saude
publica”.

Vou falar s6 um pouquinho antes da residéncia. Na verdade meu desejo depois da
graduacdo era fazer mestrado. S6 que eu achava que fazer mestrado em salde puablica ou
salde coletiva ficaria, talvez, com alguns vazios da falta da pratica. Por mais que na minha
graduacdo tenha tido bastante pratica dos trabalhos de extensdo universitaria eu queria fazer
uma residéncia no sentido de também ser uma formacdo, mas também um trabalho ja mais
pratico. Nesse sentido, logo depois da residéncia eu comecei 0 mestrado em fisioterapia mais
com énfase em salde coletiva. Entdo, eu trabalhei com a tematica da formacgdo do
fisioterapeuta para o SUS. Foram dois anos um pouco mais tranquilos do que era na
residéncia porque a residéncia exigia uma dedicacdo, uma inser¢cdo e imersédo no Servigo
muito forte, mesmo enquanto residente. Enquanto formacdo dos residentes, entre eles nos
espacos de militancia, nos espacos de reunido entre a gente, nos espacos de planejamento.

E ai 0 mestrado foi uma imersdo mais tedrica, vamos dizer assim. De certo modo eu
senti muita falta dessa relagdo com a pratica e fiz a defesa desse projeto avaliando o curso de
fisioterapia da [...], mas tentando fazer uma correlagdo bem proxima com o SUS e com a
salde coletiva: como a formacdo estava se aproximando dessas questdes; que questdes
nacionais estavam postas, e o0 que a [...] e o curso de fisioterapia estavam caminhando juntos
ou caminhando em movimentos contrarios. Foi um mestrado bastante interessante, mas ao
mesmo tempo foi um periodo que acho que me distanciei um pouco da salde coletiva em si,
dos movimentos, dos espacos mais coletivos. Foi um momento bem diferente do que eu tinha
vivenciado na residéncia.

Ap6s o mestrado eu vi a possibilidade de ingressar no doutorado em outra
universidade e ao mesmo tempo eu fui selecionada para um processo seletivo para ser
apoiadora no projeto do departamento regional de salde, regional [...], num projeto de
educacdo permanente que trabalhava com os gestores do municipio da regido. Entéo, eu fui
selecionada e também, ao mesmo tempo, que fazia as disciplinas do doutorado estava nesse
projeto de educacdo permanente. Foram trés gestores de trés municipios e fiz esse trabalho
por oito meses, mais ou menos. Foi um periodo bem dificil porque a temética da gestdo é uma
tematica diferente. A residéncia ela dd uma possibilidade de aproximacdo com o tema da
gestdo, mas até certo limite. Ela em alguns pontos tem bastantes lacunas até porque a proposta
da residéncia na verdade era saude da familia, ela tinha um objeto especifico. Em alguns
momentos faltou isso na minha formacéo e ao mesmo tempo era uma formacao na prética
também. De algumas questbes muito especificas do trabalho de uma gestdo municipal e as
dificuldades de uma proposta de intervengdo como de um apoiador, que é uma figura externa,
e da recepgdo desse apoiador em relacdo aos gestores. A regido tinha muita dificuldade em
aceitar esse papel, essa pessoa, de entender a propria ferramenta da educagdo permanente.
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Foram muitos desafios nesse sentido e foi uma grande experiéncia. Foi uma oportunidade
muito interessante de intervencdo na pratica relacionada a gestao.

Uma questdo que para mim foi a mais dificultosa foi em relagdo ao municipio de Sdo
Carlos que pelos coordenadores do projeto eles acharam que eu teria mais facilidade por ter
sido 0 municipio que eu vivenciei na residéncia, mas foi ao contrério. A figura do residente
em S&o Carlos ainda é visto como uma figura muito, em alguns momentos e por algumas
pessoas, infantilizada. Claro que ndo da para generalizar. Questdes de formagdo, “sdo
estudantes”, eram colocadas para nos. E agora eu estava vindo como ex-residente, apoiadora
de uma secretaria de estado da satde. Achei que houve muita resisténcia nesse sentido, muitas
barreiras de andamento do processo. O trabalho com o municipio ficou muito prejudicado
diferente de outro municipio, por exemplo, como em [..] que o trabalho foi “super”
interessante, saiu coisas muito legais, propostas muito interessantes.

Entdo assim, até porque, a vivéncia da residéncia na UFSCar ela desde a minha turma,
que foi a primeira turma em 2007, até agora conseguiu absorver 2 residentes, se eu ndo me
engano. Ficamos pensando até os motivos para que tem um programa de residéncia no
municipio que ndo absorve o0s proprios residentes. Um municipio que de certa forma possa na
formacdo desses profissionais para trabalhar na rede, mas que infelizmente ndo consegue
absorver ou ndo quer absorver. N&o sei quais 0s motivos. Isso que enfrentei de ter feito esse
apoio no municipio para mim foi muito conflituoso. Essa coisa de ndo se v& como uma pessoa
que fez a formacgédo dentro do préprio municipio e por isso poderia ajudar mais e acabou que
essa estratégia adotada, a gente avaliou no final como ruim. Era melhor que realmente fosse
uma pessoa que tivesse total desconhecimento anterior do municipio, infelizmente. Daria,
inclusive, para fazer um trabalho com os proprios residentes atuais, daria para fazer muitas
outras coisas que nao saiu dali do circulo da equipe de gestdo mais central.

E agora trabalho no departamento regional de saide. Depois do trabalho do apoio,
acabou tendo uma conversa e eu fui indicada para um cargo que estava vago e hoje eu
trabalho nesse departamento que é vinculado a secretaria de salde estadual com a misséo,
vamos dizer assim, de fazer o processo de articulacdo da salde mental para 0s 24 municipios
da regido. Bom, eu falo missdo primeiro porque que a questdo de salide mental hoje é um
desafio pelas questdes que estdo postas. Acho que sempre foi, mas atualmente com a questao
do dlcool, do crack, de drogas em geral vem colocando uma situacdo de fragilidade os
profissionais, da propria saide coletiva, ndo temos respostas para muita coisa ainda e
realmente precisa-se ter certa militincia e também uma experiéncia, como da residéncia, ou
para entender 0s processos que acontecem. Como provocar espagos coletivos, espago que é de
gestdo a nivel estadual. Como é que eu penso a minha figura como apoiador, promovo e
procuro fazer intervencfes que estejam mais proximas dos municipios, dos trabalhadores dos
municipios coisas que isso ndo vem sendo construida ou foi construida muito tempo atras por
uma outra pessoa e por um longo periodo, de uma lacuna de 5 ou 6 anos sem uma pessoa a
frente que promovesse esse tipos de articulagdo, de promover rodas, de promover espagos
coletivos de conversa entre trabalhadores e apoio.

Nesse sentido a residéncia ela me deu uma base em termos de campo e ndo de nicleo.
A residéncia mais no sentido de aspectos da salde publica, questdes ligadas a gestdo,
organizacao de coletivos, questdes dos proprios principios e diretrizes do SUS, valorizacao
dos trabalhadores da saude, propostas de educacdo, principalmente, educacdo continuada e
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educacdo permanente. Entdo, nesse aspecto estd me proporcionando uma intervencdo que
considero bastante interessante, apesar de ainda ser bem dificil. Até porque eu sou
fisioterapeuta, mas estou na salde mental. Entdo, a priori era uma coisa que eu estava
bastante longe da minha realidade de atuacdo enquanto fisioterapeuta. Mas acho que nesse
sentido a residéncia ela cumpriu todos os pré-requisitos para atuar em gestdo, em questfes de
salde puablica. Para mim ndo ficou uma formacdo puramente técnica do fisioterapeuta
enquanto area especifica, mas também para muitas coisas. Mas, por outro lado, esta mais na
questdo de campo, um profissional mais geral ou considerado sanitarista.

Ainda eu acho essa insercdo do fisioterapeuta na atencdo primaria estd muito
incipiente. Com a politica do NASF aproximou um pouco mais. Eu falo muito que eu estou
muito contaminada, no bom sentido, por estar em uma regido do interior de um estado que é
aqui onde estamos com municipios de pequeno porte. A maioria dos municipios que estdo na
nossa regido tem menos de 40 mil habitantes, 20 mil habitantes e ai é outro tipo de realidade.
Entdo, a maioria dos municipios ndo conhece o NASF, ndo podem ter NASF até pela questdo
populacional.

E uma realidade assim o fisioterapeuta na maioria dos municipios esta ainda a nivel de
reabilitacdo em centros de reabilitacdo, atendimento individual, curativo. Ainda ndo é uma
realidade. E o que eu tenho ouvido falar do cenario nacional € a questdo da precarizagdo do
trabalho do fisioterapeuta ter que assumir 8, 10 equipes e fazer o apoio que é totalmente
inviavel. E também é o que esta na politica. Se 0 municipio assim aceitar!? Ainda existe uma
indefinicdo de papel. O que é para ser feito na atencdo primaria? Em que momento a
reabilitacdo entra? Em que momento eu atendo? Em que momento eu sou apoio? Em que
momento eu sou um profissional que poderia atuar mais na assisténcia? Existem muitas
lacunas e ainda ndo esta uma coisa muito tranquila. Mas acho que ha avancos na formacéo e
os alunos estdo indo mais para o campo de trabalho dos fisioterapeutas ou da propria equipe
de saude da familia.

Esta se apostando em uma formacao que faca com que os novos profissionais tenham
um entendimento minimo do que seja o proprio espaco da atencdo primaria. Acho que nesse
sentido tem avancos e alguns outros avancos ao nivel do ministério da satde atualmente com
algumas politicas, mas em termos do trabalho em si ha uma dificuldade da propria categoria é
ndo entender seu papel na atencéo priméria. Os profissionais que foram formados ha trés, dois
anos muitos deles ndo tiveram formacdo na satde publica ou em certo momento que tivesse
essa experiéncia. Eu acho que existe certa frustragdo da proposta do apoio matricial em alguns
municipios porque h& uma dificuldade relatada de que os profissionais ndo conseguem
interagir, trabalhar em grupo, trabalho em equipe, pensar em prevencdo. Existe uma série de
dificuldade que escuto existirem no NASF.

O fisioterapeuta ndo é formado para trabalhar em equipe, porque existe um incentivo a
competitividade das profissdes. Em alguns momentos ndo tem nada a ver com a
competitividade mais tem a forma como os profissionais colocam o seu processo de trabalho
muito ainda no seu nucleo, muito restrito ali naquela atuacdo clinica. Mas eu acho que tem
uma coisa da propria instituicdo ser uma deformadora ou um obstaculo para que o trabalho
em equipe consiga ocorrer mesmo. Até tenho lido varias coisas do Gastdo. Ele traz muito essa
questdo de analises institucionais e que tem um monte de atravessamento que, de certa
forma, fragmenta e burocratiza muitas questfes do processo de trabalho. Alguns mais, outros
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menos. Desde uma equipe de satde da familia a uma equipe que trabalha na gestdo ao nivel
estadual ou nacional. Se os profissionais ndo tem uma sensibilidade para, realmente acontece
que o trabalho em equipe fica prejudicado, porque cada um vai fazer seu processo de trabalho.
N&o existe uma proposta de apoio integrado, de trabalho integrado, de assisténcia integrada
que seja nos demais niveis.

Quando se fala de gestéo na esfera estadual penso que cada profissional considera sua
area de forma isolada. Entretanto, quando a gestdo atinge a esfera municipal as demandas e
contextos sociais sdo distintos. Como é que a gente trabalha em equipe a nivel estadual para
que a demanda que a gente envia para 0 municipio ela seja o0 mais integrado possivel para que
ndo haja demandas excessivas que 0 municipio ndo consiga exercer. E até uma equipe de
salde da familia se ndo tem uma conversa, se ndo é pensado um projeto terapéutico, por
exemplo, para um paciente uma coisa mais ali um encontro do profissional/usuario se vocé
ndo tem um espaco de conversa que combine coisas cada um vai fazer da sua categoria da sua
area procedimento diferentes para uma mesma pessoa sem uma avaliagcdo conjunta disso.

Existem varios graus e eu acho que vai depender muito de que a pessoa vem com uma
sensibilidade ou uma formacdo para ou se a instituicdo ela ndo consegue da& conta de
estimular, provocar esses espacos, ter um espaco de educacdo permanente para refletir o
processo de trabalho é dificil as pessoas organizarem um processo de trabalho em equipe,
porque culturalmente a gente nunca foi estimulado para isso. Uma gestdo a nivel municipal
que ndo consegue dar conta de promover espacos, estimular o trabalhador a pensar no seu
proprio processo de trabalho, e o trabalho em equipe a gente vai ter muita dificuldade de
implementar isso na pratica. Ndo vem no vento e acontece. Tem técnica, tem formas,
estratégias, gestdo de processos de trabalho que tem que ser realizadas. Porque sendo a gente
vai ficar nadando na teoria.

Quando assumi o meu atual trabalho como articuladora regional de saide mental foi
um choque! Eu mesma me perguntei: enquanto fisioterapeuta, o que eu sei de salde mental?
Pensando um pouco Vi gque pouquissima coisa, ndo tive nada na minha graduacdo que
passasse perto desse tema. Na Residéncia vivenciei algumas situagfes com usuarios com
transtornos mentais e outros que estavam em uso abusivo de drogas. Também tive
oportunidade de fazer a formacdo em Terapia Comunitéria. Voltando ao trabalho... Respirei
fundo e fui a luta! Risos. Comecei fazendo leituras dos mais variados textos possiveis sobre
Saude Mental. Tinha muito interesse em saber mais sobre 0 processo histérico em que a
Saude Mental foi se delineando no Brasil para poder entender o hoje. Apoés isso, parti para
leituras das portarias, da funcdo dos servicos, da organizacdo da rede etc. Apds e
concomitante fui conhecer dois CAPS de dois dos nossos municipios e retomei o Colegiado
Regional de Salde Mental mensalmente. Com certeza, a escuta do cotidiano dos
trabalhadores foi 0 que mais me deu subsidio para pensar projetos e agdes. Foi entdo que
percebi que nesta funcdo ndo era fisioterapeuta, nem pretendia ser um “projeto de psicologa”.
Minha funcéo, mais uma vez, estava dentro do campo da Salude Publica. E isso independente
de area, ndo descartando a importancia de se conhecer as especificidades de cada uma delas.
Neste momento, venho atuando no sentido de fomentar coletivos, de valorizagdo dos
profissionais, da formagdo de uma identidade regional e disso temos mantido Rodas de
Conversas mensais com os trabalhadores, a garantia da discussdo mais da gestdo com o0s
articuladores municipais no espago do Colegiado de Saude Mental, a inclusdo da pauta da



92

Saude Mental nos Colegiados de Gestdo Regional, a organizacdo de um Férum Regional que
estd pertinho de acontecer! Estas acfes me ajudaram a criar um norte, mas ainda ha muita
coisa para fazer, tudo isso foi s6 um pequeno passo e o caminho é longo!

O trabalho em equipe todo mundo sabe falar hoje. E a coisa mais comum do mundo,
mesmo quem nunca teve nenhum tipo de formacédo; ah nédo, a gente trabalha em equipe! A
estratégia de salde da familia é em equipe. Mas se vocé for observar o processo de trabalho
isso € bastante complicado. Foi um dos grandes desafios da residéncia como a gente era a
primeira turma inclusive. Chegar novos profissionais em uma equipe que era minima para
tentar organizar e coordenar esses trabalhos de uma forma que fosse uma equipe Unica, com
conhecimentos diferentes foi um parto. E ainda continua sendo pelo que escuto. Era um
processo de construcdo dessa forma de trabalho, mas eu acho que j& houve avancos
consideraveis em relacéo a isso.

A residéncia, no primeiro momento, ela também veio muito com essa coisa da teoria
posta. Ah! Porque a gente trabalha em equipe, porque é uma relacdo horizontal em trabalho
de pequenos grupos, é porque aqui € uma relacdo democratica, porque a gente vai trabalhar
no sistema de espiral, porque a gente vai e volta os conhecimentos e blablabla... Sé que vinha
as coisas muitas prontas para gente, 0 nosso grupo de residentes era muito questionador neste
sentido. Foi um embate muito intenso mais que deu muitos frutos, nos conseguimos fazer
num espaco de colegiado entre a coordenacgdo do programa e os residentes, e que foi um dos
espacos mais interessantes de construcdo de um espaco institucional que ndo existia. Era até
uma coisa inédita pensar isso dentro de um programa de especializacdo na UFSCar, que
tivesse um formato neste sentido em que o aluno tinha representatividade, o residente tinha
representatividade e deveria dar suas contribui¢bes. Ai ja foi um primeiro momento de
impacto, vamos dizer assim de embate.

Depois disto acho que as coisas foram ficando, talvez, densas no sentido de que
proposta a gente conseguia forma enquanto coletivo, a gente apostou nas nossas reunides de
residéncia, que também tiveram altos e baixos; alguns movimentos desmobilizavam um
pouco. Foi esse 0 aprendizado de formacao de coletivos que na residéncia proporcionou tanto
a formacdo quanto o processo. A questdo dos altos e baixos como é que a gente organiza
determinadas pautas a partir de determinadas demandas e como é que a gente faz dessas
demandas prioridades, como é que a gente sai com o planejamento com acdo para essas
coisas, como que a gente fazia e aprendia a fazer uma fala que houvesse representatividade
nesse espaco de colegiado e ndo a minha opinido? Tudo isso nos, residentes, conversavamos
muito no espaco reunido da residéncia, nesses espacos coletivos, e eu acho que € uma das
coisas que mais esta se apostando, inclusive, na politica do ministério da satude. Tem que se
formar coletivo para que as coisas acontecam no sentido de que as pessoas precisam
conversar, precisam planejar, precisam se entender, precisam compartilhar experiéncias,
colocarem em dialogo todos os profissionais independentes do ambito.

Acho que a residéncia atingiu tanto no seu espago institucional como nos espagos que
0s residentes provocaram, espaco ndo institucional, tiveram meéritos bem importantes de
pensar estratégias e fomentar acGes que ndo estavam dentro da nossa carga horéria semanal
prevista pelo projeto. E a questio dos proprios movimentos mesmo como pensar em controle
social. De certa forma a gente fez um movimento de controle social dentro do programa de
residéncia, todas essas questdes relacionadas a saude publica foi pauta da nossa... inclusive
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até propostas mais ampliadas de questdo de descriminalizagdo, exclusdo social, equidade,
determinantes sociais como € que a gente lida com todas essas questdes que estdo proximas
da gente. E também |4 em 2007 ja faldvamos em articulacdo de rede, apesar de ser uma coisa
muito recente, ja pensdvamos e fizemos algumas acOes de articulacdo de rede. Na época, com
0 terapeuta ocupacional em varios momentos a gente tentou articulagdo com a APAE, com o
proprio CAPS, porque a gente via que a salde da familia ainda estava, era como se cada
servico fosse separado. Fizemos discussdo de caso nos locais e traziamos para as reunides,
para algumas reunides em conjunto com os profissionais. Algumas coisas que ainda néao
estavam dadas na teoria estdo apropriadas hoje.

A gente ia fazendo por entender que os espacos e a rede de salude ela acontece com
conversa, com aliangas positivas, com protocolos instituidos a partir de conversas, de
avaliacdo de risco, de entender que o outro e tudo isso acontece com dialogo ou com
formacéo de coletivo ou com pessoas, formacdo de rede, um trabalho em equipe conformado
por pessoas. Ndo sdo papeis. Como a gente organiza uma rede de salude que seja integral,
eficaz, com qualidade, universal para todos sendo ndo conseguiria atingir as pessoas. Esse era
a base da nossa discussdo e também das necessidades de saude que elas ndo sao
disciplinares, uma frase que ficou da primeira turma. Se tiver para dizer uma frase era essa.
Ampliava muito o escopo do profissional na atencdo primaria, na propria questao da rede em
si ou no trabalho de gestdo para quem decidiu seguir essa area mais para frente. Ndo era um
setor de trabalho pensado a priori. Até porque achava um campo muito “duro” de trabalho.
Tem muitas questBes politicas envolvidas, muitas questfes burocraticas mesmo de papel,
muitas questfes de indicacbes de pessoas que estavam & por ter certo privilégio a partir de
outra pessoa. Coisas muito complicadas e também questdes muito dificeis de lidar, questdes
de saude que dava a ideia de a gente ndo sabia por onde comecar e fazer. Eu a priori ndo
pensava ndo, na assisténcia no primeiro momento e depois para academia mesmo enquanto
professora.

Os projetos de extensdo universitaria com o referencial da educacdo popular foram
minha base de formacdo na universidade. Isso para mim é a base da minha formacdo para
salde publica. Eu ndo tenho como contar da minha experiéncia se ndo conta isso. Deu toda a
base para ministrar trabalho comunitério, pensar saide com conceito ampliado, pensar as
necessidades de saude, entender as pessoas, valorizar o conhecimento popular. Muitas coisas
fora a formacdo mais cognitiva (conhecimento técnico), falta formacdo de habilidades, falar
em publico, saber moderar um grupo de pessoas, planejar certa atividade para uma populacao
especifica. Todo esse embasamento eu ndo tenho como desvincular desse processo formativo
que foi na graduacdo. E foi até inclusive que me fez decidir por seguir a area de saude
publica. E o outro ponto importante para minha formacéo foi a residéncia, com certeza. Logo
depois da graduacdo foi minha proxima experiéncia. Eu pensava que ja tinha vivenciado
muitas coisas que na verdade que eu achava na residéncia ia me trazer mais questdes de salde
pUblica, saude coletiva e saude da familia mais especifica ou mais técnicas e na verdade nao.
Foi isso também mais um monte de outras coisas.

A residéncia € uma imersdo 24 horas por dia por dois anos e mais um pouco, porgue
guando termina a residéncia fala que é sempre residéncia. Eu penso que varios momentos
foram dificeis inclusive de estar na residéncia de me autoavaliar, de avaliar o processo de
muitas vezes ser um processo como se fosse um caminhdo que passa por cima da gente e a
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gente fica sem acdo em varios momentos. A coisa meio atropelada em alguns momentos, sem
horario para comer, sem horario para uma atividade fisica, porque pelo menos a minha
experiéncia foi quase que imersdo total. Em alguns momentos eu ficava pensando se isso
realmente era a forma mais interesse de estd fazendo uma formacdo. Achava que muitas
coisas frustravam também. A gente veio com muito ideal. Eu acho que nesse sentido a
residéncia trouxe um tanto de fermento de realidade, vamos dizer assim, nesse bolo (risos). E
também trabalhar com o que é possivel. Uma coisa a gente vem com um ideal e outra coisa é
trabalhar o possivel para aquele momento histérico.

A questdo da paciéncia histérica foi outro ponto muito interessante dentro da
residéncia. A gente entende que um grande processo foi construido la atrds com o0s
movimentos da reforma sanitaria que teve um movimento gigante do pais de estudantes e
professores que ndo € 0 mesmo movimento que a gente tem agora. Apesar de ser uma coisa
gue estd mais pulverizada, vamos dizer assim, as pessoas conseguem falar mais do SUS pelo
menos quem esta na area e trabalha na rede publica tem uma ideia do que foi um pouco disso,
mas ndo tem a mesma forca das pessoas que tinham antes, é uma avaliagdo minha e foi
avaliacdo de outros colegas também.

A questdo da informacdo e da pulverizagcdo do SUS néo necessariamente hoje a gente
consegue ter avancos tao rapidos como teve antes o modo de olhar o movimento da reforma
sanitaria. Mais também a gente teve muitos avangos e vem construindo coisas muito dificeis,
porque acho que naquele primeiro momento precisadvamos organizar a rede, estrutura fisica,
Servigos, pessoas para estarem nesses lugares e acho que hoje a gente enfrenta o desafio de
implementar essas coisas. Uma coisa é implantar, foi 0 momento anterior. Outra coisa é
implementar. Como a gente faz isso na pratica? Como os profissionais organizam esses
processos para que isso aconteca sem estd na teoria? Pensando a paciéncia historica é
fundamental para ndo se frustrar no caminho. Coisas que em varios momentos ndo foi testado.
Parece que ndo vai dar certo.

Desanimos e crises existéncias profundas, mas sempre a gente saia, porque encontra
na outra pessoa militante, no outro profissional que conseguia trazer um félego novo, trazer
uma experiéncia que deu certo, entdo eu acho que ndo teve melhor experiéncia nesse sentido
também quanto profissional. Tenho plena certeza que todo mundo deveria ter passado por
uma residéncia porque eu vejo pessoas que passam por especializacdo lato senso ndo tem a
mesma formacdo de uma residéncia. Passam longe no sentido de experienciar essas outras
coisas que poderia esta na grade de qualquer curso de especializacdo conceitos, teorias. Mais
tem um tanto de outras coisas que no trabalho nosso atual esta pedindo; que é essa formacao
também ndo cognitiva, de habilidades, como é que se trabalha com pessoas, de como fazer
argumentacdes apropriadas em locais apropriados, em situacGes apropriadas, reunides
apropriadas. E um monte tanto de coisas que ndo esta em grade curricular nenhuma. Eu acho
que essa formac&o ndo cognitiva a residéncia ela € um espaco interessantissimo para formacao
do profissional de salde.

Eu acho que se tivesse para falar alguma coisa em relagdo ao fisioterapeuta. Eu acho
gue é uma categoria que da area da salde é o que estd mais distante da proposta do SUS, da
insercdo do trabalho na salde da familia ou as préprias questdes mais humanas além de
técnicas. Acho que o profissional fisioterapeuta € muito tecnicista ainda. E que esta distante
das discussbes atuais do SUS, das discussbes que estdo sendo realizadas. Em muitos
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momentos vejo que é um interesse no mercado de trabalho. Ah, vocés precisam aprender
sobre 0 SUS porque tem um concurso que esta saindo. Vocés precisam saber sobre o SUS,
porque esta saindo um monte de concurso para trabalhar na prefeitura. E assim que se fala!
Apesar de ter muitos fisioterapeutas em posi¢cGes muito interessantes de trabalhos, eu acho
que como tem muito fisioterapeuta ndo da para fazer essa comparacdo. Porque tem muita
gente que esta fazendo um trabalho ainda muito da década de 80, 90 bem para 14 ou bem antes
porque € um trabalho baseado na reabilitacdo, € um profissional que esta saindo alienado, tem
dificuldades de participar dos processos. Se vé um trabalho em equipe entdo, nossa
senhora! Assim € dificil. O trabalho dele é muito centrado nele mesmo. A gente que
estava na residéncia, viu e participou dos espacos de formacdo ou que tinham estudantes de
fisioterapia vé que eles sdo alguns poucos que tem uma preocupacdo mais social ou de
entender que sistema é esse.

Nesse sentido eu ainda fico muito preocupada, até pensei em fazer isso no doutorado
como tema de pesquisa porque o fisioterapeuta ainda ndo consegue chegar nesse nivel de
discussdo. E parece que é mais pelo sistema capitalista que a gente tem uma forma ainda
hegemonica, biologicista. O que é valorizado ainda na fisioterapia sdo as altas técnicas de
intervengdo com aparelhos. E a gente fica produzindo conhecimento em cima de questdes que
esta longe da realidade do Brasil. Preocupa-me! E uma quest&o de produzir conhecimento de
alta tecnologia, mas nenhum momento é feito um estudo para se adequar a realidade
brasileira. Parece que cada vez mais a gente esta distante do SUS, do Brasil e de como a
fisioterapia poderia estd contribuindo com isso tudo porque acho cada profissional tem a sua
contribuicdo, o fisioterapeuta também tem na sua area especifica que seja e € uma necessidade
atual. Mais se for para fazer a mesma coisa que se faz em quaisquer outros espagos pensando
no SUS a gente vai “derrapar na casca da banana”, caindo sempre, ¢ ndo vai levantar mais
para nada. Entdo é uma preocupacao enguanto residente até por isso fiz 0 mestrado com esse
tema.

E ndo quero falar nisso no doutorado porque ndo é uma coisa que nesse momento vai
ter ressonancia. Eu acho que a gente vai ter que ter outro tipo de estratégia dos fisioterapeutas
para questdo da satde publica. N&o sei o qué ainda. Era bom se alguém comecasse a descobrir
por onde a gente comeca. Como € que consegue tirar as raizes principalmente nas
universidades mais tradicionais dessa coisa da producdo do conhecimento em técnica apenas
em tecnologia de nivel avangado e fazer com que os alunos se animem para isso: pesquisar
sobre o SUS, atuar no SUS, na salde coletiva que seja no centro de reabilitacdo. Nao é para
todo mundo ir para atencdo primaria, mas para um centro de reabilitacdo, para um hospital,
mas saiba de onde esti, para qué serve o seu trabalho, para qué serve o profissional
fisioterapeuta no SUS. Infelizmente a implementacdo do SUS estd acontecendo e 0s
fisioterapeutas estdo ficando de fora. Isso é triste. E bem ruim, mas pelo menos eu acho que
todos os fisioterapeutas que passaram pela residéncia com certeza sairam diferentes. Acho que
alguns podem ter tido mais ou menos espagos, possibilidades de estar atuando inclusive
depois da residéncia em algum outro lugar, mas com certeza sairam com uma formacéo
totalmente diferente de como entraram com certeza.

O futuro a Deus pertence! (risos). Eu tenho vontade de trabalhar em universidade na
formagéo de graduacdo. N&o vou ter problema de trabalhar com estudantes de fisioterapia de
jeito nenhum, pelo contrario e acho que a ideia € essa. Pode ser uma das saidas, ter mais
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pessoas dentro das universidades que tenham formagdo mais densa do que é estar no SUS, do
que foi isso antes do SUS ser SUS, o que € agora, qual importancia disso tudo péra histéria do
Brasil. Sdo coisas muito mais profundas do que a gente pensa. A gente é um personagem
dessa histdria, mas acho que ndo temos nocdo da histéria que a gente estd participando.
Tenho muita vontade de trazer isso para a formacdo e sempre desenvolver trabalhos junto
com a gestdo de municipios ou gestdo do préprio estado, trabalhar, fazer essa articulagéo,
aproximacdo da academia com a gestdo. Nao quero ficar longe, s6 na academia, quero estar
bem proximo de atividades que os municipios estdo desenvolvendo, com certeza.
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Narrativa - Anita
“Tenho seguranca do que eu aprendi, do que vivenciei...”.

Depois da Residéncia SFC eu ingressei no mestrado da fisioterapia, que nédo era na
area de salde coletiva como gostaria, mas tentei a0 maximo aproximar desta area, cuidando
de gestantes das USF, tentando manter um vinculo. Quanto a pesquisa no mestrado, ela ndo
teve nenhuma relagdo com a saude da familia. Foi especifico da fisioterapia.

Durante o0 mestrado assumi o cargo de professor substituto na [...],
professor/supervisor de fisioterapia na atencdo basica. E eu acredito que a experiéncia da
residéncia me ajudou porque além de ter o conhecimento, eu ja tinha a pratica nas USF,
conhecia um pouco de como funcionava o sistema de salde de Sdo Carlos, e isso veio ao meu
favor. Figuei nove meses como professora substituta com os alunos na rede. Depois disso
ingressei no doutorado. Assim como no mestrado minha pesquisa era na area de Salde da
Mulher. Da mesma forma tentando aproximar um pouco com a USF, e entdo veio a
oportunidade de um concurso para docente na [...]Jque era no nicleo de educacdo em salde e
essa vaga era tanto para fisioterapeuta quanto para qualquer area da saude, atuando com
alunos do 1° ano na atencdo bésica.

Acredito que a minha residéncia favoreceu muito, inclusive conversando com 0s
professores que foram a banca falaram que uns dos pontos fortes deles terem gostado da
minha aula, terem gostado do meu perfil, foi eu ter feito a residéncia. Eles valorizam muito a
experiéncia da residéncia. Era uma coisa que eu ndo sentia valorizada em outros concursos.
Eu ndo conheco nada do sistema de salde de [...], mas a experiéncia que tive na residéncia
com o método do PBL, aqui como aluna, tem facilitado minha atuacdo como tutora.

Como professora substituta fiquei em 6 unidades de saude e cada unidade tinha um a
dois alunos da graduacao. Sdo alunos que estavam no ultimo ano, 4° ano, entdo entrava como
um estagio PET. Eles ndo eram alunos PET igual ao outros cursos que sao inseridos desde o
primeiro ano da graduacdo. Eu ficava especificamente em uma unidade de salde como tutora
especifica USF [...]. L& eu desenvolvia atividades com todos os alunos do PET, ndo s6 da
fisioterapia, mas da enfermagem, da medicina e da educacdo fisica, desenvolvia atividade de
busca ativa para hipertensos e estratificacdo desses hipertensos para posteriormente propor
algumas intervengdes e foi nesse momento que comecei como tutora. Participei da busca
desses hipertensos, da estratificagdo e ndo cheguei a fazer as intervengdes porque eu sai, mas
a minha experiéncia com eles foi muito boa. Eu ficava uma vez por semana. Uma vez a cada
duas semanas eu ia as outras unidades para acompanhar os alunos, mas eles tinham tutores
nas outras unidades. Entdo, eu ficava mais na USF [...]. Eu tive contato ndo s6 com os alunos
da fisioterapia, mas das outras areas também e eu achei que eles aprendiam bastante. Sé
achava ruim o fato de ser da fisioterapia e os alunos da fisioterapia serem 0s Unicos que
entravam no Gltimo ano na atengdo basica. As vezes eles eram meio perdidos, ndo viam o
trabalho na atencdo basica como um futuro trabalho, com uma expectativa profissional. Eles
jam mais para cumprir créditos da disciplina e isso era ruim porque 0s outros alunos da
enfermagem, medicina enxergavam de outra forma. E os da fisioterapia ainda chegavam dessa
forma, mas eu acho que era da propria formagdo deles, do proprio curriculo do curso que
inseriam os alunos s6 no final do ano da graduacdo. As atividades eram trabalhar discusséo de
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texto desde o surgimento do SUS, todo o contexto histérico das politicas publicas até,
especificamente, a atuacdo do fisioterapeuta dentro da atencdo bésica. O trabalho dos alunos
era coletivo junto com a equipe, com os outros alunos do PET também multiprofissional e a
parte especifico da fisioterapia, por exemplo, faziam atendimento domiciliar com a
fisioterapeuta da unidade, mas sempre a equipe tinha conhecimento do que estava sendo feito.
Entdo, tinha esse momento de ir ao domicilio, de fazer o atendimento individual e tinha o
momento também de compartilhar isso com a equipe ou mMesmo propor 0S grupos. A
fisioterapia entrava mais na parte de estimulo da pratica de atividade fisica com adesdo ao
tratamento, alimentacdo saudavel, controle do tabagismo. Todas as outras frentes que nédo
eram TAO especificas da fisioterapia, mas era algo multiprofissional a gente entrava também.
Entdo, acabava participando tanto do individual quanto do coletivo.

Eu ndo fazia atendimento como fisioterapeuta. Ficava como tutora dos alunos
responsaveis pelo atendimento da fisioterapeuta na unidade. Por ter feito bastante atendimento
coletivo e individual na residéncia consegui trazer as experiéncias para os alunos. Eu acho que
aqui em [...] a fisioterapia ainda é bem excluida da atencdo bésica. Acho um pouco dificil a
fisioterapia trabalhar no apoio matricial, eu mesma como fisioterapeuta acho dificil. A gente
ndo quer apoiar, a gente quer pegar a pessoa, atender e reabilitar, enfim. E l6gico tem a parte
de promog&o, prevencdo, mas sempre olhamos mais para a fisioterapia. E uma coisa dificil e
muitas vezes tém que se controlar. Acho que os fisioterapeutas de [...] ainda sdo muito
reabilitadores e eu acredito que seja pela propria formacédo deles e pela prépria dificuldade de
nos fisioterapeutas. NOs que conhecemos, devemos mudar o foco da formagdo tradicional. Eu
acho que ainda € um pouco dificil. Apesar de estar na atencdo basica a fisioterapia aqui €
muito curativa, muito reabilitadora. A dificuldade é da formacédo porque os alunos que estéo
comecando agora ja estdo com um olhar diferente dos que sairam o ano passado, por
exemplo. Os que sairam ano passado também tinham um pouco desse olhar, apesar de ter tido
0 contato no ultimo ano com atencdo basica. Poxa, é sistema unico de salde por mais que
vocé va trabalhar com neurologia tem de conhecer, vocé tem que saber que vocé pode contar
com atencédo béasica. Enfim, eles viam como mais uma area “ah, ¢ a area da prevengdo”. Ela
complementa todas as outras. Eu acho que é da formacéo, mas acho também que é um pouco
da cultura mesmo dos bons profissionais, que acabam ndo enxergando o fisioterapeuta como
um agente importante na atencao basica. Pensando que o fisioterapeuta quer reabilitar braco
quebrado, reabilita um derrame e ndo realmente que pode trabalhar junto em acles de
prevencdo, por exemplo, nesse caso da hipertensdo. Até dentro do controle do tabagismo da
para trabalhar porque eles tém essa noc¢do de prevencdo e promocao de salde.

Quando eu entrei na residéncia tive meu primeiro contato com uma unidade de satde
porque na graduacdo o estagio de preventiva era fazer ginastica laboral com os jardineiros, os
profissionais que trabalhavam no campus, as 7 da manha, e depois iamos para uma sala
discutir alguns textos e pronto. Esse era 0 meu estagio de preventiva que durou dois, trés
meses. Foi 0 Unico contato que tive com algo relacionado com a prevencdo e quando fui
prestar a residéncia realmente, foi quando eu tinha lido um pouco mais sobre e tinha gostado
de discutir os textos, mas nunca imaginava como seria trabalhar em uma unidade de salde.
Essa foi uma grande dificuldade quando eu cheguei a residéncia; eu era a que mais estava de
“paraquedas”. Ainda bem que tinha as outras pessoas que tinham experiéncias anteriores, a
[...], o [...], a [...] que me ajudaram bastante. Mas eu cheguei totalmente de “paraquedas”
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(risos). Essa foi uma dificuldade que tive, mas eu acho que na residéncia em dois meses, trés
meses eu ja andava junto com todo mundo. Talvez dificilmente acontecesse de da certo ser
professora substituta aqui na [...] independente da residéncia, mas eu ndo teria a mesma
capacidade ou um mesmo conhecimento que eu tive com a residéncia. Apesar das
dificuldades, das limitacdes, e acredito que a residéncia precisa melhorar muito ainda, muita
coisa na residéncia foi uma porta aberta para realmente conhecer bastante coisa sobre a rede
de saude.

Quando eu terminei a residéncia falei “quero prestar o mestrado”, mas eu queria fazer
0 mestrado para conhecer porque sempre gostei de estudar, sempre gostei de ler, mas eu nao
sabia se eu ia gostar de fazer pesquisa. “Eu quero ver como vai ser” e fui para o mestrado, s6
gue no mestrado eu comecei a me interessar mais e a gostar da parte de docéncia, de da aula
mesmo. A pesquisa ela é meio frustrante muitas vezes. As vezes vocé pensa que ninguém
pesquisou e um monte de gente ja fez, ai € um pouco chato, mas ela comecou a me cativar e
falei “ndo! Quero seguir carreira académica e vou para o doutorado”. Foi uma decisdo no
final do mestrado, do meio para o final do mestrado. Eu realmente queria e acabei indo para o
doutorado.

As disciplinas que eu cumpri tanto no mestrado quanto no doutorado eram 0 maximo
possivel ligadas com Salde da Mulher. No mestrado eu ainda consegui fazer uma disciplina
com o professor [...] voltada ao entendimento do SUS, da criagdo do SUS o que foi bom
porque me resgatou um pouco. Eram pessoas que nunca tinham visto isso e estava eu, [...],
que era um pouco mais inteirada do assunto, e as pessoas ndo sabiam realmente. E era legal
de ver as pessoas interessadas. No doutorado a disciplina que mais me acrescentou foi a de
metodologias, para conhecer tipos de metodologias diferentes para se trabalhar, tipos de
estudos diferentes porque eu tinha uma grande dificuldade. Tentamos desenvolver varios
trabalhos na metodologia qualitativa justamente para fazer pesquisa em salde coletiva.
Estamos com alguns artigos para saude coletiva e é muito dificil porque ndo sabemos quem
avalia ou quem avalia ndo sabe avaliar. Entdo, foi valido essa disciplina que eu fiz e acabou
ajudando também tanto no meu trabalho quanto na minha pesquisa.

Da experiéncia que tive em S&o Carlos levo muita coisa para [...]. Esse trabalho, por
exemplo, da hipertensdo que comecamos a desenvolver com os usuarios quando eu estava
como substituta é algo que estou refletindo para meu trabalho como docente, fazendo com os
alunos de 4. Sei que estou me remetendo muito a residéncia: as situagdes problemas que tive
na residéncia, resgato-as com os alunos, modifico algumas coisas com eles e reflito bastante
sobre o que adquiri nesses anos para trabalhar na minha docéncia em [...]. Chama-se Praticas
de Ensino na Comunidade, o PEC, e é dentro do nucleo de educacdo em salde que na verdade
ndo sdo departamentos, sdo nlcleos ainda. Para se criar um departamento tem que ter pos-
graduacdo e como eles ndo tém, sdo chamados de nucleos. O campus estd entrando no
segundo ano agora, tem alunos que estdo no 1° e 2° ano de campus. Na verdade, o campus
mesmo de onde estou que € no municipio de [...] esta sendo construido, ainda ndo esta pronto.
Estamos em uma sede proviséria e tem alunos que entraram no ano passado. Sao 4 areas da
saude: fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo e terapia ocupacional. Esses 4 cursos entraram 0
ano passado. Tem alunos do 1° ano, desse ano, como do 2° ano e abriu mais 4 novas turmas de
odontologia, medicina, enfermagem e farmécia, todos esses alunos sdo do 1° ano. Estamos
com alunos no maximo no segundo ano. N&o se formou nenhuma turma. Todos os professores
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séo novos. Entdo, a turma que eu pego séo os alunos do 1° ano e eles séo todos misturados sao
as 8 areas da salde misturadas e eles subdividiram em varios grupos e eu tenho quatro desses
grupos para trabalhar.

No primeiro més e meio mostramos filmes das politicas publicas, discutimos desde o
comeco das leis orgénicas até surgimento do decreto do ano passado. Foi feito todo o contexto
historico em termos de discussdo tudo no PBL e agora comegcamos ir a campo com eles.
Comecamos a fazer os passeios ambientais para eles conhecerem o territério. A todo
momento utilizo coisas que eu aprendi. Alguém fala para mim: Ah, faca desse jeito que vai
ser melhor. N&o! Cada um faz seu grupo do seu jeito, e tudo que estou levando € tudo que eu
aprendi aqui em S&o Carlos. A gente vai aplicar um instrumento. No primeiro semestre a ideia
é que eles facam visitas e coletem dados especificos para avaliar vulnerabilidade, avaliar
aspecto socio econdmico ou mesmo epidemiolégico. Cada unidade define o que é mais
prioridade. E no segundo semestre fazemos intervengdes em cima do que identificamos de
maior risco, maior prioridade. Mais o instrumento que vamos aplicar, estamos padronizando
para todos os professores. Sdo 6 professores. Estamos padronizando para todo mundo, mesmo
porque acho interessante depois usarmos esses dados a partir de um instrumento comum.
Depois juntaremos esses dados e tragaremos o perfil de varias comunidades. Esse instrumento
traz tanto a parte sdcio econdmica baseada na ficha A do SIAB - Sistema de Informacéo da
Atencdo Basica. A ficha traz a parte epidemioldgica que € para identificar problemas de satde
na familia, nos moradores e depois, que é a parte interessante, a de cultural e de
vulnerabilidade. Questionamos, por exemplo, se alguém teve alguma gravidez na
adolescéncia nos ultimos 12 meses, se alguém foi preso, se teve alguém envolvido em drogas,
se teve internado por drogadicdo. Entdo, tem essas trés partes e cada unidade vai tentar
priorizar o que vai fazer para intervencdo, mas a coleta de dados sera Unica. Trabalhamos
todos juntos, mas as ideias ndo estdo prontas. Como 0 curso é novo cada um traz suas
experiéncias e tudo que eu levo é boa parte do que adquiri da experiéncia que tive com o PET
ou da época da residéncia.

Tenho seguranca do que eu aprendi, do que vivenciei e estou muito segura para com as
coisas l&. Como todo mundo também é novo isso ajuda, ndo tem ninguém muito velho de
casa. Mais me sinto muito segura do que aprendi aqui. Eu ainda vejo que algumas coisas
poderiam ter sido melhores e que eu ndo estou fazendo exatamente igual. Muita coisa que
aprendi na residéncia foi bom, entdo eu realmente levo e me sinto segura. Para mim, esta
sendo 6timo. Sabe aquela seguranca ah, estou fazendo certo, acho que isso é o melhor. Enfim,
acho que estou satisfeita (gargalhada).

(Pensativa) Poxa, dificil falar isso agora assim... A decisdo de ter ido para area
académica mesmo e de ter sei la prestado esse concurso, de ter passado. Eram coisas que ndo
passavam na minha cabega assim ha dois anos ndo passava... ndo passava que nem eu ia
realmente, de fato ir para o doutorado engajada e nem que eu ia prestar um concurso e mudar
de cidade e estar exatamente onde eu acho que sempre quis, porque apesar de meu doutora ser
na saude da mulher, a minha prépria orientadora sabe que gosto da area de saude coletiva.
Entdo, mas eu ndo sabia para onde eu ia. Eu ia para onde a vida me levasse e no final me
levou para um lugar que eu realmente queria estar. Que as comunidades la sdo... tem mais
demandas, entendeu? Tem maior vulnerabilidade. Entdo, a gente v& o que a gente consegue
trabalhar mais. Aqui conseguia, mas acho que la onde eu estou é... muito. Acho que foi isso
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assim que me marcou bem foi isso essa mudanca de vida totalmente que eu ndo tinha
planejado nada, foi simplesmente. Sei la de dezembro para cé tudo mudou, minha vida inteira
mudou e mudou para melhor (gargalhada e risos).

Quando eu terminei a residéncia me desanimou um pouco, porque 0S CONCUrsos que
prestei para trabalhar na prefeitura na atencdo basica ndo valorizavam a presenca da
especializacdo ou contava como especializacdo de 360 horas como qualquer outra. Isso me
desanimou um pouco por que eu falava poxa, a gente tem o conhecimento, tem a experiéncia,
mas a gente ndo consegue entrar em um lugar se eles ndo reconhecerem o titulo. Porque é
isso que acaba ajuda em termos de pontuacdo para ingressar. Dai vocé se frustra que uma
pessoa que ndo tinha nenhuma experiéncia, mas foi melhor na prova entrou. Por muito tempo
isso me desgastou, sabe? Tanto que prestei varios concursos de prefeitura e me desanimei.
Até processo seletivo mesmo eu desanimei porque muitas vezes pontuava c€omo
especializacdo normal. Quando percebi que a residéncia poderia me ajudar, comecei a ver que
poxa, se ndo fosse a residéncia ndo teria chegado nunca onde eu cheguei hoje, néo teria!
Acho que nem teria prestado o mestrado, teria ido trabalhar em algum lugar, ndo sei. A
residéncia me trouxe isso. Fiz a pesquisa na residéncia naqueles “balaios”, mas me chamou
atencdo para pesquisar alguma coisa além. Que na graduacdo vocé faz um trabalhinho de
graduacdo que ndo passa nem perto. Na residéncia a gente tem que se virar com o projeto, ai
eu fiquei pensando poxa, eu gostei de fazer o projeto, mas fiquei frustrada porque nédo deu
certo, fiz com gravidez na adolescéncia, evasdo escolar e deu errada minha coleta. Eu me
desanimei um pouco, mas tinha interesse. Foi ai que me despertou o interesse de querer
estudar mais e fazer um pouco de pesquisa. Na verdade, ndo da para prever. Se eu ndo tivesse
ido para a residéncia, poderia estar onde estou, mas eu acredito que ndo. A residéncia foi me
abrindo para onde eu gosto, pois quando sai da graduacao eu gostava de neuropediatria e hoje
eu nao suporto trabalhar em neuropediatria. Eu ndo me vejo em outro lugar a ndo ser atuando,
de certa forma, na atencdo basica, seja como docente ou como fisioterapeuta contratada da
prefeitura. Acredito que foi nesse sentindo que me abriu oportunidades, mas também abriu
um pouco minha cabeca, porque eu ndo tinha experiéncia, eu ndo tinha conhecimento e
descobri exatamente o que eu gostava (gargalhada, risadas). Porque eu ndo sabia mesmo...
ortopedia e neuropediatria duas coisas que eu ndo suporto hoje, ndo suporto (sorriso).

Légico que tem pessoas que adoro, mas em termos de trocar figurinhas... nossa vamos
conversar sobre o trabalho e tal. As pessoas que conheci na residéncia sdo as que até hoje
converso. E o mesmo pessoal que eu ja tenho contato: o [...] e [...]. [...] inclusive foi meu
professor na graduacdo. Foi quem me deu a preventiva e me estimulou a ir para essa area.
Quando parece que tudo nédo faz sentido e de repente vai e junta e vocé fala Nossa! Fez uma
bola e tudo fez sentido agora. Eu olhei esses dias meu portfélio da residéncia e meu primeiro
dia da residéncia precisei escrever um memorial contando uma historinha, mostrei isso
semana passada para o Ricardo, que agora é meu colega de trabalho, o que tinha escrito no
meu memorial Ah, que eu estava meio perdida. A historia das disciplinas que te contei, ndo
gostava de nenhuma e gostava de neuropediatria. Terminei a graduacdo e nao sabia qual area
eu gostava. Um professor me mandou um e-mail dizendo: Olha, como vocé gostou da
preventiva e de conversar sobre o SUS, vai abrir um processo seletivo para residéncia em
Séo Carlos que é sua cidade e se inscreve. O [...] me mandou o edital por e-mail, porque eu
acho que teria recebido o edital se ndo fosse por ele. Passei na residéncia e a residéncia me fez
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caminhar tudo isso... Mestrado, doutorado. Hoje ele é meu colega de trabalho. Quando abriu 0
concurso foi ele quem falou. Foram ele e o [...]. O [...] estd como substituto, ele também
prestou o concurso, mas foram eles que falaram: Olha vai abrir um concurso aqui e vem
prestar. Pessoas que conheci nessa mesma época ou nos congressos da Abenfisio, os Foruns
da Abenfisio. Talvez se eu ndo tivesse caminhado eu n&o teria chegado ao congresso.
Acredito que o forum da Abenfisio ndo é s6 para quem esta na atengdo bésica, é para todo
mundo da fisioterapia. Considero importante, mas eu ndo teria chegado la se ndo tivesse
percorrido essa trajetoria de passar pela experiéncia da atencao basica, conhecer essas pessoas
que realmente frequentam o férum e é uma coisa que ndo largo mais é frequentar os foruns.
Foi lindo! Caminhei sem nada planejado, de ultima hora, mas que deu certo (gargalhada e
risos).

Para o futuro € cedo dizer. Eu estou gostando muito de 14. O curso é novo e eu cresgo
junto com ele, desenvolvo-me. Quando formar a primeira turma, por exemplo, também estarei
me formando praticamente, sair do probatorio. Eu ndo penso em voltar, porque acredito que o
curso esta muito bem formado. As primeiras turmas sofrem, faremos ajustes depois de
formadas. Eu era meio contra os métodos da residéncia, ndo gostava muito, mas ele é muito
bom: o PBL. Formaram profissionais muito bons também. As vezes tenho duvida da
medicina; se formara esses profissionais e até que ponto essa formacdo generalista €
vantajosa? Mas estou gostando de vivenciar isso com eles. Por isso acho que ndo volto, néo.
Quero crescer e desenvolver meus trabalhos por 14, além de estar na &rea que eu gosto. Eu
estou crescendo e o curso também, entdo crescemos juntos. A expectativa € a de ficar na
universidade. Moro em [...], entretanto, a partir do momento que me demandar uma, duas,
trés, quatro, cinco vezes por semana no campus eu até me mudo para [...] (risos). Voltar para
0 estado de Sdo Paulo. Ndo! A ndo ser que apareca outra oportunidade e que depende de
outros fatores, como familia. Minha familia é de Sdo Paulo. Quando me digo voltar, refiro-me
a voltar para perto da familia. Nao tem problema (gargalhada). Pretendo ficar por la mesmo.

O fim da residéncia foi estranho pela transicdo da residéncia para o mestrado. Pela
incerteza, parecia que eu estava em uma area e agora fui para outra. Eu trabalhava em equipe
e agora estou enfiada em uma sala estudando. Essa transicdo do que se fazia... E por isso que
sempre tentei puxar um pouco. Entdo, eu pegava minhas gestantes nas unidades, ia para as
unidades, participava de algumas reunides. Eu queria esta ali! O que eu néo sirvo é para ser
pesquisadora de rato de laboratério, ndo da! (gargalhada e risos). Nao da! Realmente eu gosto
de ir para campo. J& do mestrado para o doutorado foi tranquilo.

A Ultima vez que eu fiz um memorial foi quando entrei na residéncia. E eu tenho o
memorial... desde que eu decidi prestar o vestibular até toda a graduacdo até chegar na
residéncia. Quando eu entrei na fisioterapia, o que eu entendia de ser fisioterapia. Para mim
fisioterapia era brago quebrado fazia fisioterapia, era isso ortopedia pura. E ai aos poucos eu
fui vendo as outras areas e fui contando um pouco disso assim. Fui contando minhas
frustracOes de quando comecgava a ndo gostar de nada, nossa! Eu atuava, eu trabalhava, eu
atendia, mas sabe quando vocé fala: N&o € isso que eu quero para minha vida! E ai comecei a
me frustrar, porque isso aconteceu no ultimo ano. E foi quando eu respirei um pouco mais
guando gostei um pouco mais de neuropediatria, ortopedia. Ah, mesmo que ndo goste, o
fisioterapeuta tem que falar que gosta! Porque era ortopedia. E ai abriu o estagio de
preventiva, entao...
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Que cheguei a prestar aprimorando em ortopedia e prestei mestrado aqui direto com a
professora Elenice em Saude do Trabalhador e ndo passei. E a residéncia foi minha... digamos
foi minha dltima opc¢éo. E ultima opgdo assim, porque ele [...] realmente me mandou eu ndo
sabia que existia, ndo tinha ido atrds. Formei em [...]. Queria voltar para S&o Carlos, ndo
queria mais morar |4 e juntou tudo. E gracas a Deus gostei da residéncia porque, sendo
(gargalhada) ai eu ndo sei o que teria feito. Ndo sei o que teria feito, mas eu gostei. Meu
memorial vai até ai, aquele que esta no portfolio. Esse vai dai para frente.

Quando vocé entra... ah, € bem muito melhor do que trabalhar como fisioterapeuta, s6
com o médico. A liberdade que vocé tem de propor ideias, nossa! Eu acho... € muito mais
interessante.

Eu acho assim, quem estava realmente... fez dos primeiros anos bem envolvido acho
que a [...]. E uma pessoa bem envolvida desde muito tempo. O [...] ndo sei, acho que sim. A
[...], né? Envolvimento bem forte. Digo assim, eles estavam bem envolvidos desde a
graduacéo deles mesmo. Agora eu ndo. Tanto que quando eu falei... eu senti um pouco isso:
Nossa, eles sabem muito e eu ndo sei nada. Nem sei quando foi criado o SUS, risos. Légico,
forgando um pouco a barra. Eu ndo sabia! Eu nunca tinha vista, s6 estudei para prova. Ai foi
legal que eles trouxeram muitas coisas e ai foi como eu falei dois, trés meses eu ja estava
junto com eles. Porque eu me interessei, trocava ideias com eles, pessoas também super
abertas, super... com um potencial 6timo, ai pronto me engajei totalmente. E aqui mesmo que
quero ficar e tal. Sé [...] que acabou saindo do grupo e acho que realmente nao era o que ela
queria, mas do meu grupo ali nossa, ndo tenho que reclamar deles ndo, porque que olha. Acho
gue se eu pegasse um grupo do mesmo jeito que eu cheguei, acho que ndo ia ter o mesmo
impacto assim, também por isso. Porque inicialmente me tornaram mais militante, sabe!
Risos.
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Narrativa — Antonia
“.. eu acho que aprendi a ficar mais resiliente fiquei mais forte enquanto pessoa”.

Um més antes de terminar a residéncia eu juntamente com algumas colegas residentes
fui trabalhar em uma das equipes NASF do municipio de [...]. Foi uma experiéncia muito boa
gue me deu a possibilidade de colocar em pratica muitas coisas que eu ndo consegui durante a
residéncia. Eu acho que na residéncia vocé aprende muito, tudo passou tdo rapido e foi téo
intenso que muitas ferramentas que aprendi, ndo consegui utilizar durante as minhas praticas
de trabalho nas unidades. Em [...] ajudamos na implantacio do NASF no municipio.
Conseguimos fazer muitas coisas interessantes como aplicar ferramentas de planejamento nas
equipes. Foi um pouco parecido com meu trabalho atual, existia uma aproximacdo com a
coordenacao da atencdo basica. Tive muita liberdade para trabalhar nas unidades, e nosso foco
era no trabalho com a estratégia salde da familia. Participamos de reunibes utilizando as
ferramentas de planejamento estratégico, projetos terapéuticos e educacdo permanente. A
gente ajudou na implantagdo isso que foi o mais legal, inclusive da estratégia de saide da
familia que estava meio “capenga” na época. Quando eu trabalhei no NASF de [...] era
contratada como fisioterapeuta do NASF e realizava o apoio matricial, ndo apenas em relagao
ao nucleo profissional. Se eu tenho a residéncia em saude da familia eu também posso
promover outro tipo de suporte que vai além do nucleo de saber da fisioterapia. Entdo nés
trabalhdvamos desta forma, fazendo o apoio matricial. Eu ajudava até as equipes na
construcdo das agendas, o acolhimento. Isso foi uma das principais tarefas que a gente
trabalhou 14, a questdo do acolhimento. Como tinhamos um bom contato com a gestdo da
atencdo basica acho que facilitou um pouco. Eles ndo conheciam muito bem como funcionava
o NASF, nos tivemos que explicar o que era a nossa proposta de apoio matricial. N&s
construimos da forma que achdvamos que seria 0 melhor. O problema foi que depois as
pessoas foram saindo e ndo sei como esta agora. Este cargo era temporario, tinha prazo de 1
ano para acabar e a instabilidade gerava certa inseguranca e consequentemente busquei outro
emprego. Bom Ia foi muito legal e como a maioria das pessoas que estavam tinha residéncia
nos construimos da forma que queriamos, 0 que a gente imaginava que seria um apoio
matricial que ndo sé o atendimento especifico, aquela coisa focada na agenda.

Mais eu fiquei muito pouco tempo 14, foram 5 meses e depois fui chamada para
trabalhar em [...]. Eu vim para ca porque eu estava em busca de uma experiéncia diferente. E
aqui em [...] ndo tem sido facil e por isso tem sido uma experiéncia marcante que tem me
ajudado a olhar as coisas de uma forma diferente, a lidar com as diversas experiéncias e
aprender com elas. Fica bem claro a diferenca entre o trabalho no interior de Sao Paulo e aqui
na cidade grande, outra realidade. E eu trabalho bem na periferia da cidade, na divisa com
[...]. E bem longe de onde eu moro e la as pessoas sdo muito, muito pobres. Algo que quando
eu cheguei me impactou. E que sdo coisas que nunca tinha visto na vida. Pessoas que vivem
em condi¢Oes precarias sem saneamento basico, ndo tem asfalto nas ruas, rede de esgoto, o
esgoto € a céu aberto, tem fossas em todas as casas, ndo ha planejamento urbano, a
vulnerabilidade das familias é altissima. Em [...] e em [...] ndo tem essas coisas. E as pessoas
vivem dessa forma. Foi bem dificil no comeco até entender que ndo podia salvar o mundo e
perceber que para ndo sofrer tenho que tentar proporcionar melhorias para aquelas pessoas,
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promovendo acesso aos servigos, as suas necessidades, mas € muito dificil. Eu atualmente
trabalho dando apoio principalmente para as equipes os coordenadores das unidades basicas, a
UPA e outros servi¢cos. E no comego passamos por situacdes bem dificeis porque as equipes
ndo conheciam qual era o nosso trabalho, o que a gente veio fazer aqui. Achavam que o
apoiador veio para vigiar o trabalho deles para ser um “dedo duro” para falar as coisas para
gestdo. Querer ferrar com eles (risos). E foi bem complicado até eles entenderem 0 nosso
papel. As préprias equipes ndo entendiam o que a gente estava fazendo la4. Porque muitos
deles queriam que os apoiadores tivessem uma agenda para atender todos os casos. Apesar de
que passei por isso também durante a residéncia. Mesmo explicando quais eram nossas
atribuicoes, enfim ndo adiantava. Resolvemos comecar a trabalhar, com o tempo as pessoas
foram entendendo e hoje em dia ninguém mais pergunta qual o papel do apoiador. E eles
conseguem explicar para outras pessoas qual o nosso papel. Eu acho que conseguimos
construir o trabalho do apoiador que é Unico, diferente dos outros territorios, construido de
acordo com a demanda deste local.

A proposta de [...] € um pouco diferente do NASF porque além do trabalho de apoio
matricial também fago muito apoio institucional, fazemos o apoio de rede, fortalecendo e até
construindo aumentando a resolutividade das equipes e o apoio em relagdo aos programas
promovidos pelo ministério da saude. O trabalho com o PMAQ - Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e Qualificacdo da Atencdo Béasica é um exemplo. Que é mais ou menos
fazer o planejamento da unidade partindo das informacbes que a equipe coleta como
preenchimento das fichas de producdo. Eles coletavam os dados e enviavam para o banco de
dados e ndo sabiam para que estavam fazendo aquilo. Qual o nosso papel? Sensibilizar as
equipes sobre importancia disso, porque isso pode ser utilizado para construir uma agenda. Se
eu sei 0 nimero de hipertensos cadastrados da minha equipe eu consigo programar a agenda
do HIPERDIA, um exemplo. O PMAQ veio para direcionar, ajudar o trabalho das equipes.
Hé& o trabalho com os indicadores de satde, que ajudamos as equipes na realizacao do calculo
partindo da producdo dos trabalhadores, discussdo e planejamento para melhoria dos valores
com estabelecimento de metas. Tem também a autoavaliacdo da equipe que é o AMAQ -
Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Baésica. Percebo que
existem muitas expectativas de mudancas grandes em pouco periodo de tempo. Penso que
meu papel é ajudar as equipes na mudanga de olhar para a salde, e percebo que as cobrancas,
os prazos tem dificultado, ndo tem permitido o tempo necessario para os trabalhadores
compreenderem tais mudancas. Vejo muito adoecimento, estresse, cansaco, tanto de noés
apoiadores como também dos trabalhadores.

O apoiador ajuda na sensibilizacdo, e seu apoio € solicitado pelos departamentos, e 0
que acontece também muitas vezes é que sobra para o apoiador fazer tudo. Ficamos com
muita responsabilidade e que depende muito do coordenador também. Tem muitos que se
responsabilizam mais, tem outros que nédo se importam. S&o os gerentes das unidades. Muitas
vezes 0s gerentes ndo se responsabilizam e joga para o apoiador Ah, esse negdcio é com voceé.
Acho que fica certa imagem do apoiador de trazer trabalho, de trazer as coisas chatas de
muitas vezes cobrar que ndo era a nossa funcdo, mas o apoiador acaba fazendo porque o
coordenador ndo da conta. Temos um problema grande em qualquer secretaria de satde que é
a comunicacdo. Ela ndo é igual para todas as pessoas. Tem questdes que o apoiador fica
sabendo e o coordenador ndo. Consequentemente o apoiador toma a frente do trabalho,
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porque ele ndo estava sabendo e tem questes que o coordenador fica sabendo e a gente ndo
fica. Acho que uma das coisas que falta é isso. Sdo questdes que a gente tem que acertar entre
a gente. O trabalho aqui foi muito importante eu aprendi muita coisa, mas ndo s6 de
ferramentas de trabalho como também, colocar em prética o planejamento, fazer calculo de
indicadores que ndo aprendi na residéncia. Acho que esta sendo muito bom porque aprendo
muito, fazemos muitos cursos de capacitacBes, o proprio curso de gestdo. A gestdo deste
municipio investe muito na educacdo do trabalhador. Quando a gente trabalha no interior
trabalhamos de uma forma e aqui € de uma forma diferente. Sdo locais diferentes, sdo pessoas
diferentes que estdo acostumados com outro tipo de trabalho. E eu acho que aprendi a ficar
mais resiliente fiquei mais forte enquanto pessoa. As pessoas que convivemos no dia a dia séo
dificeis. Bem no comeco eu ficava muito mal em relacdo a isso. O que eu estou fazendo aqui?
Eles ndo aceitam o meu trabalho. Eles me chamavam de tedrica. Mas acho que com o tempo
consegui entrar e colocar que é importante estudar, conhecer outras experiéncias para poder
crescer e melhorar os servicos, mas também tive que aceitar muitas coisas. Antes da chegada
do apoiador eles ndo estavam acostumados com essa nova forma de trabalho.

Eu acho que muita coisa mudou pelo préprio curso de gestdo, mas foram varios
processos que foram acontecendo e os trabalhadores foram mudando a forma de pensar. Eu
mudei também minha forma de atuar. Eu acabava problematizando muito alguns assuntos.
Acho que comecei a escutar mais para depois fazer determinada intervengdo. No comeco eu
ouvia e j& questionava, pois nos trabalhos anteriores eu conseguia fazer isso naturalmente.
Aqui vocé tem que escutar, escutar... E perceber qual o momento certo de me colocar. Tem
momentos que preciso ficar quieta, aceitar aquilo para depois trabalhar, problematizar de
outras formas. Colocar algum exemplo para facilitar, ou seja, tem que pensar muito antes de
fazer, de falar. Eu sou muito ansiosa quero resolver logo o negocio, aqui aprendi a me
controlar um pouco. N&o adianta eu ir & falar com o trabalhador Vocé tem que fazer isso,
porque vai ser melhor de tal forma. Nao adianta fazer isso que as pessoas ndo estdo
preparadas para uma grande mudanca. Tudo tem que ser feito aos poucos. O departamento
quer fazer muitas mudangas ao mesmo tempo e ndo se pensa no trabalhador. Eu comecei a
pensar muito neles agora, quanto mais me vinculo as pessoas mais comeco a entender. Como
qgueremos melhorar 0 acolhimento se as pessoas ndo estdo aguentando mais trabalhar? Se elas
ja estdo saturadas, se falta recursos humanos, se falta mais investimento em infraestrutura.
Vocé comeca a entender melhor o que eles estdo falando, mas isso vai com o tempo.

Eu tinha muitos conflitos com os gerentes das unidades tanto das unidades béasica
quanto da UPA. Situacdes que ainda tem alguns resquicios até hoje. E foi algo que me marcou
muito e me fez mudar a forma de agir, pois quando eu cheguei aos servi¢os queria mudar
varias coisas. Sabe quando vocé chega com aquela vontade querendo colocar mudar e
melhorar tudo? Ajudar as pessoas a melhorar os servigos. E aos poucos fui percebendo que
nédo se consegue fazer certas mudangas e que depende muito do outro, sobre a forma que este
vai receber esta mudanca, a sua colocacdo. Depende dos trabalhadores, dos usuérios, da rede,
do perfil do territério, de muitas coisas. Quando chegamos aos servigcos de salde estas
estavam um caos. As unidades ndo tinham acolhimento, ndo tinha reunido de equipe, ndo
havia planejamentos. Era chegou, agendava. Era uma fila gigantesca. E uma resisténcia a
mudanca, a querer novas formas de trabalho. E preciso analisar bem o local onde trabalha,
isso foi um grande aprendizado. Acho que vocé so consegue entender essa dindmica do dia a
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dia quando esté trabalhando. Eu aprendi muito, ganhei mais experiéncias de vida, coisas que
vou guardar para vida inteira. So coisas que so se aprende no dia a dia, de ficar em saia susta
e no momento vocé tem que pensar rapido em como responder.

Acho o que esté se investindo atualmente muito no Brasil em relagdo ao trabalho em
apoio é o NASF. Uma coisa que me chama atencdo é quando a secretaria de salde pensa em
implantar o NASF s6 que ela ndo estuda o local onde vai implantar. Em Araraquara eles
queriam implantar o NASF e ndo sabiam nem o que era NASF. Como eles querem implantar
um servico se eles ndo sabem o que €? Esses dias eu fui ao congresso do COSEMS e quem
estava coordenando era uma das pessoas que trabalha em [...]. Procurei ouvir as experiéncias
e eu percebi que tem gestores que estdo ansiosos para implantar o apoio e ndo sabem para que
serve, como funciona, o que € apoio matricial. E ndo preparam a rede para receber esse apoio.
Esta bem assim. Cada municipio faz de uma forma. E tem a outra coisa de ndo conhecer ndo
saber se aquele local que eles querem implantar precisa realmente do NASF. Por exemplo,
guando eu estava na residéncia em Séo Carlos, minha equipe trabalhava em [...] 30km de S&o
Carlos. Como vocé quer implantar uma equipe de apoio naquele local que é 30 Km de Séo
Carlos sem oferecer o atendimento de fisioterapia num local préximo ou de facil acesso a
todos. VVocé quer implantar o apoio s6 que ndo tem uma rede que consiga cobrir aquilo que o
NASF ndo da conta, aquilo que foge do trabalho da atencdo basica e do apoio. Tinha um
senhor que sofreu um AVC e precisava de reabilitacdo para onde vou encaminha-lo? Néo
tinha transporte social, ndo tinha vaga na fisioterapia e o negécio é a 30Km la na UFSCar, o
servico mais proximo. Como o senhor vai para 1a? Eu acho que tem essas duas coisas a
questdo de planejar, se realmente é aquilo que aquele local precisa. Acaba até gerando um
problema para prépria equipe do NASF. Se vocé implanta num local que ndo é aquilo que
eles precisam.

Depois que eu terminei a minha faculdade tive uma pequena experiéncia de
aproximadamente 1 semana de trabalho em uma clinica particular de reabilitacdo que atendia
aos convénios. Bastou uma semana para entender que aquilo ndo servia para mim, ndo era
nem um pouco resolutivo para o paciente, era bem mal remunerado, quase nem tinha tempo
para avaliar o paciente e muito menos de realizar uma escuta qualificada, apesar de que essa
ndo era mesmo a proposta. Eu no final me sentia mal por ndo ajudar as pessoas naquilo que
elas realmente estavam precisando, ai acabei desistindo. Depois fui para residéncia, minha
mde me ajudou muito na escolha, me incentivou na escolha, nos estudos, e na residéncia
trabalhei como apoio matricial de equipes de SF. Eu trabalhava em duas USF, em [...] e no
bairro cidade [...]. Na USF [...] consegui fazer um trabalho muito bom com apoio. Foi meu
primeiro emprego, considerado como um trabalho que adquiri experiéncia. Fazia muitos
grupos, atendimentos compartilhados, acolhimentos, acdes na comunidade. Eu sofria muito
também porque acabava atendendo algumas pessoas e meus colegas residentes falavam Vocé
ndo pode atender. Em [...], por exemplo, para tentar resolver o problema da falta de uma rede
de suporte, conseguimos um fisioterapeuta para a unidade. Montaram um centro de
reabilitagdo em um antigo matadouro e conseguimos que o fisioterapeuta viesse uma vez por
semana. No segundo ano nossa equipe inteira estava atendendo. Atendiamos alguns casos
juntos, discutia 0s casos com meus outros colegas residentes e com a equipe de salde da
familia desta unidade. Faziamos alguns atendimentos mesmo porque ndo tinha como
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encaminhar certos casos e muitas vezes isso era melhor para o paciente, para 0 acesso deste a
aquilo que necessitava.

E aqui em [...] eu faco... posso dizer que n&o fago quase nada (risos) com relagéo a
atendimento em fisioterapia. E muito pouco, um caso ou outro. Quase ndo surge na discussio
com as equipes casos relacionados a salde funcional, tem muitos relacionados a questfes
sociais e as vezes acabamos tentando ajudar as equipes a ampliar seu olhar para a satde dos
seus usuarios, como por exemplo, construir uma rede para aquela pessoa. Construir uma rede
para ajudar a equipe, uma rede de suporte e até para que a equipe conheca a rede do municipio
independente do caso, seja de fisioterapia ou ndo. O apoiador acaba identificando, explicando
e trazendo para equipe. A gente ajuda a construir a rede e fortalecer essa partindo dos casos
que surgem, dos problemas. Os casos trazidos sdo bem complexos. E também tem sido dificil
acompanhar casos com as equipes muitas vezes somos atropelados por alguma demanda do
departamento e ndo tem como dar continuidade por conta da agenda que acaba sendo
comprometida.

Acho que trabalhar em equipe é muito bom. Nao tive tantas experiéncias. Uma foi na
residéncia, outra foi no NASF de [...], e em [...]. Todas estas experiéncias que tive e estou
tendo foram muito importantes. Aprendo muito com os outros. Aprendi muito com as outras
profissdes. Aqui em [...] foi uma experiéncia mais dificil, porque eu trabalho com pessoas que
séo bem diferentes de mim e estou aprendendo a lidar com isso. Acabei me identificando com
alguns e com outros menos, mas acho que isso € comum acontecer, acho que séo fases, tem
época que estamos bem outras rolam umas intrigas, mas que também s&o importantes para o
bom andamento e crescimento da equipe.

A residéncia foi o ponto inicial para que eu pudesse escolher o que quero para minha
vida. Foi um momento importante que me fez conhecer um mundo novo, nao tive isso na
graduacdo. Acho que minha mae também teve uma parcela de responsabilidade nisso,
incentivando e me mostrando seu trabalho. O foco da formacdo do fisioterapeuta ndo é na
salde publica. O foco é abrir uma clinica e ganhar dinheiro cobrando dos pacientes. Eu quero
continuar trabalhando como apoiadora até onde eu aguentar. A residéncia me ensinou nao sé
o0 conteldo tedrico, isso foi até pouco perto das vivéncias de trabalho com outras pessoas, 0
trabalho em equipe, com a comunidade. Quando converso com 0 usuario ndo observo s6 o
musculo, s6 uma perna, s6 as articulacdes, s6 uma coluna. Tinha essa visao quando estava na
faculdade. Ajudou-me a olhar a pessoa em todos os aspectos da vida dela. S&o coisas que néo
se aprende em livro e sim no convivio com outros, na troca de experiéncias, de olhares. Eu
acho que a experiéncia com esse tipo de metodologia da residéncia faz com que a gente
trabalhe de outra forma, problematizando, analisando a situacéo, faz a gente pensar um pouco
sobre a situacédo vivenciada.

Para o meu futuro, bom sempre penso sobre isso e sempre surgem duvidas. Penso em
varias coisas, em retornar para o interior, para a casa dos meus pais, mas também gosto da
cidade grande, ja formei vinculos por aqui. Penso em conseguir um emprego estavel, a
instabilidade no trabalho para as organizagdes sociais dificulta em pensar algo para o futuro
aqui na cidade. Para um breve futuro penso em continuar trabalhando como apoiadora em
salde, investindo na minha formacdo, pretendo fazer um mestrado em saude coletiva ou um
MBA em gestdo e continuar aprendendo muito com o dia a dia do trabalho e da vida. Para um
futuro distante talvez abrir um restaurante, um bar, passar em um concurso publico, ser
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professora, casar, ter filhos, ter uma vida mais estavel e fixar em algum lugar, bom penso em
tudo isso, mas ainda ndo organizei todas estas ideias.
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Narrativa — Camila

“O trabalho em equipe envolve mesmo muita paciéncia, muita abertura para o
outro, entender que veio de um lugar diferente, tem uma experiéncia diferente, uma
formacdo diferente e que nem tudo vai ser igual e que a gente tem que aprender a somar”.

Eu cursei fisioterapia na [...] e tive muita dificuldade em me adaptar com essa coisa de
clinica, de ambulatorio. Nunca me vi trabalhando nesses servicos. Eu pensei diversas vezes
em deixar 0 curso, ndo me encontrava na profissdo. Acho que o curso da [...] tem muitas
fragilidades, coisas que me impediram de ter realmente uma aproximacdo com a pratica
profissional e de ver quem € esse cara fisioterapeuta que eu seria em breve. Pela propria
estrutura do curso que os primeiros 3 anos sao puramente teoricos de rodapé de livro, entdo eu
falava Meu Deus, eu nunca vou conseguir saber que a fratura de Colles é aquela que quebra
0 ossinho especifico. Gente vai ser muito dificil trabalhar desse jeito! Eu ndo me via nessa
prética profissional. Com o final do curso, meio perdida ainda sem ter o que fazer, eu tinha
pensado em uma especializacdo que me levasse para area hospitalar, que foi uma das coisas
que eu gostei na graduacgdo. Eu tive um estagio de 3 meses em [...], na [...], foi um momento
que eu me dediquei muito para aquilo e consegui ver sentido na minha préatica. E foi quando
comecou a abrir a inscricdo para o processo seletivo da residéncia. Nesse momento eu
descobri que talvez pudesse ter outro jeito de trabalhar que ndo aquele de ficar
“encaixotadinho” no ambulatorio. Comecei a estudar € a primeira vez que eu li a lei 8080, eu
falei gente, € isso! Como que eu ndo sabia disso até agora? (risos). Ndo passei no 1° processo
seletivo, mas continuei a estudar, comecei a conhecer a pratica dos residentes na unidade do
que eles estavam falando que néo era a coisa do apoio matricial, que ndo era so a fisioterapia,
mas que era fisioterapia aplicada dentro de um contexto dentro de uma equipe.

Eu entrei na 22 turma, e para comec¢o eu ja ndo fui fisioterapeuta, porque a minha
Unidade de Saude da Familia - [...] estava terminando a construcdo e nds ficamos uns 8 ou 10
meses realizando a técnica da Estimativa Rapida Participativa, e fazendo levantamento do
perfil epidemioldgico e necessidades de saude do territério. Foi muito gostoso, apesar de eu
néo estar entendendo muito direito o que eu estava fazendo. Eu falava Meu Deus, para onde
eu vou? Vocé vai “tateando”, mas sem ter muita certeza de onde vocé esta pisando. Foi
praticamente um ano de processo de territorializag@o, de conhecer as necessidades, de afinar
com a equipe, de discutir acolhimento, organizar processo de trabalho. A equipe era muito
tranquila, até hoje a equipe é muito boa, ndo € por causa da equipe de residéncia nédo, eles sdo
muito bons, é uma equipe muito comprometida. Teve uma época que a gente conseguiu
interar muito as trés equipes, as duas equipes de referéncia, mas a equipe de apoio matricial, e
conseguimos trabalhar muito bem, conseguiamos fazer muita troca. Um pouco antes de
inaugurar foi quando eu comecei a fazer grupo junto a outra residente de psicologia, foi essa
proximidade que eu tive com clinica nesse momento. Depois quando a unidade inaugurou, as
vezes, me solicitavam algum tipo de intervengdo, mas era muito pontual, trabalhava muito
mais em discussdo de casos com grupo do que com agenda. Mesmo porque a nossa agenda
(da equipe de apoio matricial) ficava na nossa mao, era ndés que organizdvamos a nossa
agenda, mas a demanda clinica era bem pequena. Fui virando mais sanitarista do que
fisioterapeuta.
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E quando terminou a residéncia eu ndo sabia muito bem o que eu queria fazer, mas eu
sabia que eu ndo queria trabalhar com ambulatorio, isso eu tinha certeza absoluta. Eu achava
que se eu trabalhasse com aquele NASF modelo mais clinico, que tem uma agenda de
atendimento, eu ia sofrer muito, enfim, ndo queria. Eu ndo sabia direito o que eu ia fazer
(risos). Pensei em fazer mestrado, achei que como eu estava indecisa talvez o caminho fosse
esse: vou fazer o mestrado que eu decido o que eu quero (risos). Mas também vi que ndo ia
adiantar, ndo era por ai. No final da residéncia eu fui fazer meu estagio em apoio institucional,
em Santa Béarbara, uma experiéncia diferente, um més de imersdo em uma realidade de apoio
institucional que eu ndo tinha vivenciado na residéncia, por mais que fizesse também apoio
institucional sem saber, sem dar esse nome. A organizacdo da secretaria era muito diferente,
porque era o secretario e ele tinha 3 bracos que eram os apoiadores institucionais, e eles eram
os “secretarios de satude nos territorios”. Os apoiadores faziam reunido com o secretario, com
todo um colegiado gestor que tinha da secretaria de zoonose, vigilancia, especializada,
hospitalar. No momento os apoiadores estavam la acontecendo isso, transformando os
ambulatérios que tinham nas UBS em equipes de apoio matricial, levando estes profissionais
especialistas para atencdo basica. E ndo podia ser diferente, estavam em uma guerra, ninguém
entendia direito, profissionais que ficaram 20 anos atendendo em ambulatério nas UBS agora
teriam que fazer apoio matricial: E o que é isso? E foi uma experiéncia muito diferente do que
tinha sido a residéncia até ent&o.

O secretario era uma pessoa bastante acessivel com ideias muito revolucionérias para
0 modelo da cidade, tudo que ele trazia era levado para o colegiado mesmo, e foi muito legal
porque eu tive a oportunidade de conhecer a rede do municipio uma coisa que nao tinha tanto
em Sdo Carlos, porque em S&do Carlos eu ndo conheci a rede. Eu conhe¢o porque eu sou
moradora, mas 0 tempo que estive como residente eu ndo tive vivéncia em nenhum outro tipo
de servico, nenhum tipo de articulacdo, nenhum tipo de conversa, e em [..] tive a
oportunidade de conhecer a rede. L4 como sdo cidades pequenas em voltade [...] - [...], [...],
varias outras pequenas, eles tém alguns servicos gque sao regionalizados: as especialidades, 0s
servicos terciarios, o hospitalar, SAMU mesmo, tudo regionalizado. Conheci outro jeito de
fazer gestdo, outra realidade do SUS em entender como as politicas partidarias também
influenciam na gestdo do SUS.

E ainda na residéncia eu fiz estagio no departamento de atencdo basica e gestdo de
cuidado, com a coordenadora do departamento e por coincidéncia ha mesma época estava
sendo a construcdo de uma nova USF, a mesma situacdo da minha USF inicial, tinha equipe,
mas a unidade ainda néo estava pronta. E entdo apareceu uma demanda num determinado dia
que a equipe queria mudar a farmacia de lugar. A USF estava alocada em uma casa adaptada
e eles entdo queriam mudar a farmécia de um cémodo para outro. E a coordenadora do
departamento pediu que eu fosse a unidade verificar as condi¢cbes do cémodo onde eles
gueriam colocar a farmécia, se era apropriado ou ndo. Eu tive um pouco de dificuldade,
porque a solicitagdo era: veja se a sala é apropriada para vacina. Eu comecei a sofrer por ndo
ser enfermeira também (risos), comecou outro sofrimento, além de sofrer por ser
fisioterapeuta sofrer por ndo ser enfermeira (risos). E aprendi bastante e foi bom. Aprendi um
pouco mais sobre a organizacdo de uma unidade de satde. A equipe estava la sem fazer nada
e comecei a conversar sobre territorializacdo, eles comegaram a gostar, entdo propus para eles
fazerem um processo de territorializacé@o. E eles ah, vamos, legal. Eles estavam a fim de fazer
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e eu gostava de discutir esse assunto. Comegamos a fazer a territorializacdo, eu levava textos,
faziamos um momento de educagdo permanente, na verdade. E foi muito prazeroso,
infelizmente eu ndo consegui acompanhar até o fechamento dos dados, eu ndo sei se eles
fizeram um consolidado, mas eu tenho certeza que tudo que eles viveram ja deu para calcular,
para conhecer o territério, conhecer o que aquela populagéo precisava.

A minha expectativa quando eu sai de la era conseguir usar tudo isso para trabalhar,
ndo sabia muito bem como, ndo sabia onde que isso podia acontecer, ja era um ano eleitoral,
iSso pesa bastante e a minha grande preocupacdo era com emprego, ndo teria onde trabalhar.
A questdo do emprego é muito forte. Nao existe nenhum tipo de regulacédo da formacéao deste
profissional fisioterapeuta, o que leva a ter muitos profissionais no mercado, de uma profisséo
ndo tio reconhecida, com baixos salarios por consequéncia (vide questdo do ato médico). E
uma coisa que esta tdo enraizada que a gente acha que o médico é tdo fundamental. E é
fundamental, como o fisioterapeuta, como o enfermeiro, como o psicélogo, como o
nutricionista, que sdo outros profissionais da equipe que estdo na saude. Enquanto a gente
ficar nessa loucura da medicina ser tdo diferente, tdo além, que o médico tem sido tdo mais
que os outros profissionais, a gente estd se enganando também, colocando toda a
responsabilidade na méo desse Unico profissional.

O desemprego me preocupava muito nessa eépoca, foi muito sofrido para mim. Eu
cheguei a prestar concursos em outras areas. Cheguei a pensar que nao surgiria nada, cheguei
a pensar que a residéncia ndo tinha adiantado de nada, ndo que ndo serviu para nada, mas ndo
vai me dar a possibilidade de aplicar meus conhecimentos, e também de conseguir um
emprego que eu preciso comer também (risos), todo mundo precisa trabalhar, oficialmente
foram 4 meses desempregada. SO que no final da residéncia quando deu novembro, dezembro,
eu ja estava angustiada, ndo tem emprego, preciso pagar aluguel, comer, vestir, pagar contas.
E quando eu estava em [...] fiquei sabendo do processo seletivo do apoio institucional em [...]
ja tinha ouvido falar algumas vezes antes, mas |4 em [...] que eu ouvi mais concreto mesmo.
Naquela época eu tinha ouvido falar que queriam equipes multiprofissionais que serdo
responsaveis por algumas unidades, fariam vérias coisas como gestdo da clinica e que
trabalhariam com apoio matricial, mas que se desse faria até o institucional. Gente, mas que
maluquice é essa? Comecei a me aproximar, ouvir um pouco mais. Tinha uma histéria de que
0 apoiador trabalharia em cima da politica nacional de humaniza¢do. Mudou um pouco, ja
mudou um pouco! E comecei a achar mais bacana ainda, ai deu para agucar a curiosidade, o
salario era bom e eu prestei e vim para ca.

Eu ndo sei, acho que eu tinha essa expectativa mesmo de trabalhar com humanizacéo,
acolhimento, articulacdo de rede, de repente um dia estar na atencdo basica, outro dia ir no
hospital e acompanhar o usuario. Acho que essa era a minha expectativa, de inicio. Na minha
regido de trabalho, por exemplo, sdo 3 unidades, uma é estratégia de salde da familia com 4
equipes e as outras duas eram UBS tradicionais. Uma era UBS tradicional com PACS -
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e a outra era UBS tradicional com PACS,
centro de especialidades e PA. Confuso! (risos). E a gente comegou a olhar para tudo aquilo, a
12 coisa que fizemos foi tentar levantar fragilidades e pontos positivos. Foi um desafio
inclusive gostei muito da ideia de trabalhar com UBS tradicional, porque até entdo eu sO
conhecia USF. E eu quis entender que raio era aquilo de UBS, aquela coisa maluca que de
manha tem 200 pessoas, a tarde ndo tem mais ninguém (risos). O que era aquilo, aquela fila
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enorme, por que tinha tanta fila? Entdo a gente comegou a tentar entender essa coisa mais
visceral das unidades. Ficamos um tempo perdidos, minha grande preocupacdo é que nao
fosse aqui a [...] novamente como tinha acontecido em S&o Carlos, entrar residente na rede, e
quem € esse cara? A gente ndo quer ele aqui, a gente boicota, tira de canto todo aquele
estranhamento que teve mais com a 12 turma de residentes. Na minha unidade na residéncia
nédo passei por isso, foi muito tranquila porque a gente formou junto equipe. Mas meu medo
era esse de ndo ter um respaldo suficiente da coordenacdo da atencdo béasica e dos
departamentos e da secretaria, alguém que bancasse e falasse assim oh, esses caras estdo
aqui, eles vieram aqui para isso, iSso e isso.

Entdo, ao mesmo tempo em que fiquei sabendo do processo seletivo 1a no interior um
ano antes do processo seletivo acontecer, teve muita gente daqui que s6 ficou sabendo do
apoio quando a gente chegou a unidade. Um dia chega 5 “novinhos” porque a maioria de nds
ndo tem 30 anos! O profissional da UBS que estd no servico hd muitos anos olha com
estranhamento para o jovem que chega com formacdo em salde da familia e muita energia
para fazer vérias transformagdes!

E obviamente foi conflitante. Ao mesmo tempo houve uma briga por quem
comandaria esse projeto. Outro conflito. Por conta de vérias questdes, diversos motivos,
diversas disputas o apoio acabou tomando um lugar que &s vezes ndo tem tanta poténcia
quanto eu acho que poderia ter. O apoio basicamente trabalha sobre a organizacdo dos
processos de trabalho das UBS e articulagéo de rede. Essas s@o as minhas duas funcgdes. Acho
que o edital tinha que ter sido refinado, ndo sei como vai sair o préximo edital, mas nédo da
para sair com as mesmas atribui¢cdes, ndo da para falar que a gente vai fazer apoio matricial,
acompanhar reunido de equipe e ser gestor de caso. Ndo da para falar isso, porque € inviavel.
Tem casos e casos. Mais ndo da para falar que o apoiador vai assumir quinzes equipes para
fazer isso com um PA e um centro de especialidades junto e uma unidade em transformacéo
porque atencdo basica também ndo tem recursos humanos para fazer essa transformacédo que
estd sendo proposta para [...]. Eu reconheco esse investimento na contratacdo de profissional,
na melhora dos recursos de infraestrutura das unidades, mas néo é isso que faz a mudanca dos
servicos. O que faz a mudanca dos servicos sio as pessoas. E uma mudanca de ldgica e
basicamente que faz isso hoje é o apoio institucional. Mais muitas vezes ndo € reconhecido
por isso também, porque a atencdo béasica tenta fazer, mas ndo tem recursos humanos para
fazer isso.

Basicamente eu faco o dia todo é educacdo permanente tanto na organizacdo do
processo de trabalho quanto na articulagio de caso. E abrir a roda, é colocar o povo para
conversar. E isso basicamente que o apoio faz na minha Gtica, faz e deveria fazer. As vezes
aparecem mulitas criticas, e a gente repensa muito na conformacao das equipes, de como estéo
estruturado. Eu faco parte de uma equipe com 5 integrantes de diversas profissdes e a gente
apoia 3 unidades de salde que sdo muito diferentes, em cada uma delas tem de 60 a 100
profissionais, sdo em torno de 250 pessoas que temos uma relacdo direta e € muito
complicado de pensar o que é agenda, em fazer atendimento em uma situacdo que esta.

Hoje conseguimos muitos avancos. No comeco tinha uma resisténcia muito intensa,
muito forte. A gente tentava trabalhar junto, trazia ideia, comecgava a dialogar, marcava uma
reunido para fazer um didlogo maior com o0s outros trabalhadores. Chegava na hora ah, nédo
vai ter aquela reunido a gente remarca outro dia. VVocé ia para outro lugar e no dia seguinte
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ela fazia aquela reunido falando que aquela ideia foi de fulano. Teve muito esse uso, mas
agora diminuiu bastante. Mas ainda existe a implicancia, certamente. Alguns ainda nos vém
como 0s caras chatos que acabaram de sair da faculdade, que ndo sabe direito 0 que esta
rolando 1a. E é muito dificil mesmo, porque tem hora que da uma vontadezinha de se sentir
pertencente em algum grupo (risos). E a gente trabalha tanto com as equipes, trabalhar com
educacao permanente é isso mesmo vocé tem que sair, tem que pensar, tem que elaborar uma
atividade depois vocé tem que voltar, tem que propor. Vocé entra, da certo ou nio da certo. E
esse 0 movimento mesmo da educagdo permanente eu penso.

Quando a nossa equipe se formou eu conhecia uma das pessoas da minha equipe que
tinha feito residéncia comigo, além dele tinha uma pessoa que fez residéncia em [...] e outras
duas pessoas que vinham de NASF, uma das meninas tinha especializacdo e a outra ndo. Eu
lembro que teve um impacto muito grande de quando a gente se juntou a primeira vez, fiquei
pensando se iriamos nos entender, como seria trabalhar em equipe, profissionais com perfis
distintos... O trabalho em equipe envolve mesmo muita paciéncia, muita abertura para o outro,
entender que veio de um lugar diferente, tem uma experiéncia diferente, uma formacéo
diferente e que nem tudo vai ser igual e que a gente tem que aprender a somar. A gente passou
muito meses tentando se entender e eu acho que conseguimos depois de muito se fechar,
depois de muito ndo dar abertura para o outro. A nossa entrada nas unidades também foi
muito dificil, as pessoas ndo gostavam da gente e faziam questdo de dizer isso o tempo todo.
Teve uma moga que veio conversa no meio da reunido e me perguntou da onde eu tinha
vindo. Eu disse para ela que vim do interior. Nossa eu conhego sua cidade e ¢ tdo bonita. E 1a
é muito gostoso. Ela falou Mas porgue vocé veio para cd, entdo? Porque vocé ndo volta para
la? Hostilidade é uma boa palavra para esta situacao! Acho que tem o contexto do municipio
que tem a politica partidaria muito forte, tem a questdo do sindicalismo, as pessoas estao
acostumadas a realmente a se mobilizarem, talvez seja isso. A falarem realmente que estdo
insatisfeitos e brigarem pelo seu espaco. Uma vivéncia muito diferente dos outros municipios
que passei. Os agentes comunitarios, a maioria sdo, pelo menos, simpatizantes a algum
partido, talvez ndo tenha uma afiliacdo, mas sdo simpatizantes, trabalnam em época de
eleigéo, os filhos séo afilhados dos vereadores dos bairros e tudo mais.

A insercdo nas equipes foi o mais dificil. Formar nossa equipe de apoio foi um
negdcio “maluco”, mas foi muito gostoso, foi dificil, foi trabalhoso, mas foi gratificante. E
hoje é muito gostoso estar em equipe, quando a gente senta tem um espaco protegido, um
espaco de desabafo e na maioria das vezes conseguimos se entender e se respeitar que € uma
coisa muito importante. Agora essa nossa entrada e saida das equipes eu acho que foi mais
tenso porque ndo tinha como estabelecer um vinculo muito grande por conta do tempo. Séo
muitas equipes e vocé faz vinculo com uma, vocé ndo faz com a outra. Se vocé for passar um
pouquinho em cada uma, vocé nao conversa com ninguém (risos) e até conhecer tudo mundo
pelo nome, até as pessoas se sentirem olhadas e respeitadas, porque a gente passa essa
imagem de quem estad de passagem. As pessoas falam com a gente ah, vocé ta correndo?
Quantas reunides vocé ja fez hoje? Trés, quatro! Ah, nossa coitada de vocé, mas vocé ja vai?
Ah, tchau. Algumas pessoas sempre vé a gente assim na correria. Acho que foi muito
importante 0 movimento de tentar se fixar mais em uma unidade, foi o que fizemos de ficar
como referéncia para ela e passar tempo ali. Nem se for para ir e ndo ter nada para fazer e
procurar o que fazer. A gente fez muito isso também. A gente chega a unidade vai de um em
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um para falar bom dia, conversando e as demandas vdo aparecendo. E estar disponivel
mesmo. Muitos momentos de educacdo permanente a gente acaba trabalhando os conflitos
que aparecem nas equipes. Como a gente é um cara que esta dentro, mas esta fora as pessoas
procuram a gente também para falar oh, estou sofrendo, néo t4 dando certo, aquele fulano ta
me perseguindo. N&o aguento mais ele. Vem outro fulano ndo ta dando certo, eu ndo aguento
mais aquela fulana. Eu ndo suporto mais ela, ela me afronta. O apoiador faz esse papel
também de mediador de conflito nas equipes.

(Pensativa)... Aqui em [...] ndo temos fisioterapeuta na atencéo primaria. A gente tem
alguns apoiadores fisioterapeutas, mas eu acredito que nenhum de no6s da conta de estar muito
préximo da assisténcia, da clinica. Acho que nédo ¢ a proposta. Eu percebo que de modo geral,
falta conhecer o que o fisioterapeuta faz. Percebo que o fisioterapeuta em muitos casos €
artigo de luxo, é dificil de chegar neles na rede, a oferta é pequena. Eu estava até
acompanhando um caso, mas sO de orelha mesmo, de uma senhora que teve um AVC ha um
ano mais ou menos e ai teve um problema que a pessoa que levava ela para fisioterapia da
rede ndo teve mais condicdo de leva-la e ela faltou trés vezes e perdeu a vaga. E ai ficou sem
fazer fisioterapia, simplesmente. Acabou passando o tempo a filha dela me procurou, era
outra uma senhora da unidade, e a gente comecou a tentar encaminha-la novamente para o
servico, mas é dificil porque o servigo tem uma fila de espera muito grande. Na minha opiniao
0 servico especializado precisa de uma gestdo coerente e responsavel. A fila fica gigante, o
atendimento é de qualidade duvidosa, que as vezes eles colocam duas, trés, quatro, dez
pessoas para serem atendidas no mesmo horario.

Enfim, eu vejo que com uma gestdo mais responsavel a gente conseguiria fazer uma
coisa diferente. E preciso colocar grupo no servico especializado, eles tém que fazer grupo ou
entdo sendo fizerem grupo quem tem que fazer grupo € a atencdo basica. Uma parceria, por
gue ndo? As pessoas que tem condicdo de serem acompanhadas na atencdo béasica que ndo
precisam de um acompanhamento mais sistematico tem que ser passados para atencao basica.
Atencdo basica pode dar conta disso. Aqui ndo temos fisioterapia na atencdo béasica. N&do
conheco muito lugares assim que tem. Eu sempre vejo mais fonoaudiélogo e psicologo. Acho
que tem uma questdo que € da formacgdo também.

O fisioterapeuta ndo é formado para trabalhar na atencdo basica. Minha formacao foi
voltada para que eu fosse uma profissional de ambulatério, para atender um sujeito de cada
vez, um individuo de cada vez, foi para o cuidado individual mesmo que eu fui formada. Nao
tem o olhar coletivo, ndo tem o olhar multidisciplinar. Acho que por isso também que o
fisioterapeuta apanha tanto para comecar a trabalhar em equipe que aparece tantos conflitos e
ai aparece as questdes das categorias profissionais. Eu ndo me vejo como fisioterapeuta. As
acOes que eu faco... é muito engracado isso, porque as vezes eu me enxergo como profissional
de saude, mas ndo como fisioterapeuta (risos). Essa semana mesma eu estava conversando
com alguns profissionais e a gente estd pensando em fazer um grupo para organizar a
puericultura de uma das unidades, porque existe uma grande demanda e nem sempre as vagas
da pediatra bastam. A primeira conclusdo que nds chegamos que era bastante obvia, falta
pediatra! T& legal e!? Quem mais pode fazer esse olhar, esse atendimento para as criangas.
Para organizar chamamos o enfermeiro para intercalar as consultas. Ja fica legal. Dos 6 meses
aos 12 meses a consulta acaba sendo trimestral e eu lembro que fizemos uma organizacéo de
fazer um grupo aos 7 meses. Quem vai fazer esse grupo sdo os enfermeiros com os auxiliares,
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na verdade mais os auxiliares e eu me propus a falar um pouco do desenvolvimento motor das
criangas. Eles adoraram, mas ndo é so o fisioterapeuta que domina isso ou que pode dominar
Isso. Eu vejo isso em todas as profissdes na verdade, ndo sdo exclusividades, ndo sdo atos
fisioterapéuticos, ndo sdo atos psicolégicos, ndo sdo atos médicos, ndo é possivel que uma
coisa seja possivel s6 ao médico. Claro que existem coisas que a gente é formado para, mas
ndo d& para colocar um cuidado tdo basico como é o acompanhamento neuromotor de uma
crianca de responsabilidade de s6 um profissional. E claro que ndo é o fisioterapeuta e
fonoaudidlogo que vai fazer endoscopia nas pessoas. Estou falando de procedimentos
especificos coisas que requerem técnicas especificas. A gente esta falando de conhecimento
mesmo de profissional de satde. Acho que falta ampliar esse entendimento de que a salde é
mais que o somatorio de enfermeiro e médico. Eu tento contribuir com a fisioterapia dessa
maneira dentro da minha possibilidade de atuacdo. A gente sabe que o apoio institucional
trabalha principalmente na organizacao de processo de trabalho e articulagéo de rede.

A residéncia ela s6 me fez entender tudo isso! (risos e gargalhadas). Ela me fez
entender que o fisioterapeuta &€ mais um profissional de satde. Me fez entender a saude de
uma maneira mais ampla, me fez entender a integralidade, me fez entender o que ¢ a saude. O
diferencial da residéncia é o olhar critico que se espera de um residente. A residéncia tem
essa intencdo de trazer um olhar critico para residente que uma especializacdo, por exemplo,
ndo tem. A especializacdo passa conceito, acho que essa € a diferenca principal da formacéo.
Acho que essa é a principal contribuicdo do olhar critico a organizacao da rede, a organizacao
do processo de trabalho e a forma como as coisas estdo se construindo aqui no municipio.

Vim para [...], onde meu investimento esta sendo grande. Sem duvida o comego da
residéncia, o inicio da territorializacdo, aquela aproximacdo com toda coisa de teoria e da
pratica ao mesmo tempo foram marcos importantes na minha vida. Conhecer outro jeito de
fazer as coisas porque sdo municipios diferentes com intencionalidades diferentes. Tem
alguns casos que me vém a cabeca, casos que acompanhei aqui que sem duvida me fizeram
entender melhor a necessidade dos servicos, a necessidade das pessoas que buscam 0s
servicos. Tem alguns casos mais impactantes que eu pude acompanhar, s80 poucos, 0S mais
impactantes que me fizeram entender a necessidade de satde, me fizeram entender o que a
unidade precisa para crescer de verdade, me fizeram repensar vérias questdes que para mim
estavam claras, por exemplo, o acolhimento. Estou relativizando o acolhimento ultimamente.
No como fazer. Pensando no municipio que estd mudando a logica de que as pessoas ndo
compreendem, ou simplesmente ndo aceitam, que estdo se sentindo invadidas, barradas no
servico de salde Sera que a gente precisa insistir nesse negécio de vai para salinha e vai falar
0 que vocé quer? Claro que tem a questdo da abordagem, a gente tem que saber abordar a
pessoa para se sentir a vontade para poder se colocar. Mas serd que todo mundo tem que
fazer? Sera que ndo pode ser s quem quer? Eu estou relativizando algumas coisas, mas isso é
outra crise (risos).

Eu comego a refletir muito, mas o que eu tenho vivido no momento é relativizar certos
aspectos. Se serve para todo mundo, se serve em todos 0s contextos. Serd que o acolhimento
deve ser feito desse jeito? Sera que todo mundo tem que passar pelo acolhimento? Sera que sé
auxiliar e enfermeiro faz o acolhimento? Tenho conflitado algumas coisas com a pratica. Eu
tenho repensando varias dessas coisas nesse sentido, essa crise de pensar se precisa ser assim,
tentando relativizar as coisas. Se eu sirvo para alguma coisa, porque claro que eu sirvo. E
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claro que eu sirvo! Pra que serve o apoio afinal? Porque qual é a ideia que o apoio passa? O
que se espera que o apoio faca? Aparece um caso complexo... gestante, décima quinta
gestacdo, ultima gestagcdo gemelar, dois dbitos infantis em 2010, toda aquela historia, usuaria
de drogas, alcoolista, hipertensa, moradora de favelamento rural, praticamente uma palafita o
lugar onde ela mora, marido ex-presidiario. Entdo, essa mulher aparece gestante de risco. O
que eu teria que fazer teoricamente? Acompanho a usuaria com a equipe e vamos articular a
rede, aciono varias pessoas. Articulei, encaminhei ela para o CAISM, ela foi no HMU, ficou
na casa da gestante, teve o bebé, o bebé esta bem, levou o bebé para casa, 0 bebé teve
desidratacdo precisou ficar internado, o conselho tutelar tirou a crianca.

Qual que é minha funcdo? A minha funcéo ¢ fazer essa articulagdo, acionar os servigcos
necessarios e depois ficar assistindo de camarote 0 que acontece que € uma hipétese e ai vai
aparecer outro caso, outro caso e outro caso vai fazer tudo de novo a mesma coisa ou vai
aparecer essa gestante, eu vou acionar alguns servicos com a necessidade noés vamos acionar
o0s departamentos e ai a gente pactua na unidade os fluxos e se aparece outras gestantes a rede
ja tem uma nova estrutura para atender essa mulher. Entdo, pra qué que eu sirvo? Para apagar
fogo? Para abafar os casos ou para construir uma rede? (risos). Entdo, essa é minha crise
(risos). E o sofrimento de viver em uma sociedade tdo desigual, tdo injusta! E, além disso, € o
sofrimento de um trabalho que nem sempre é modificador da rede. O futuro a Deus pertence!
(risos e gargalhas). Eu ndo sei, tenho pensado nisso assim. A experiéncia de [...] esta sendo
muito rica. N&o pretendo ir embora, quero ficar. Acho que tem algumas mudancas vindo para
gente, vai ter um restruturacéo inclusive do apoio. Eu nédo sei ainda quanto tempo eu fico
aqui. Nao gostaria de ir embora, gostaria de ajudar mais na construcdo dessa rede. Nao sei se
vai ser possivel, ndo sei vou ter disponibilidade para isso também. Eu ndo penso em trabalhar
como fisioterapeuta de novo. Acho que nunca fui fisioterapeuta na verdade (risos). Minha
aproximacdo maior com fisioterapia foi no ambulatério da faculdade. Depois que sai de 14 eu
me joguei em outros mares, na verdade em outros mares nunca dantes navegados por mim. E
estou me sentindo muito util da maneira como eu tenho trabalhado, as vezes eu sinto falta de
“linkar” mais as coisas, de sentir que 0 trabalho permanece, e ndo se desfaz a cada mudanga
de profissional, a cada mudanca partidaria.

Tenho tido oportunidade de fazer outras ofertas para as equipes que acompanho, mas
também me preocupo de ndo dar conta de fazer tudo isso junto. E que eu n&o entendo que eu
voltaria ser fisioterapeuta dessa forma. Estaria flertando com a fisioterapia, isso eu sei que eu
dou conta de fazer, eu ndo dou conta de estar no ambulatério atendendo todos os dias, isso eu
ndo dou conta mesmo. E ndo da conta por causa da agenda, porque eu sinto falta de conversar
essas outras coisas, de discutir casos que € tdo gostoso e nao é sempre que da. Nessa unidade
que eu fico mais ndo tem estruturado um tipo de discussdo de caso. Na reunido de equipe eles
agendam visita com o enfermeiro, eles passam casos para encaixar com o médico, eles fazem
encaixe na reunido de equipe. Nao tem discussdo de caso. Esse € o proximo passo, esse € 0
passo que a gente estd comegamos agora. Quando eu entrei ndo tinha reunido de equipe, ndo
tinha equipe na verdade. Entdo, agora as equipes estdo configuradas, tem reunido de equipe,
os territorios estdo bem definidos, bem delimitados, a gente fez uma nova redivisdo. E agora
com essa educacdo permanente que a gente iniciou nas unidades, eu acho que isso vai ser o
préximo passo, trabalha discussao de caso e com a entrada dos outros profissionais que estao
faltando trabalhar o projeto terapéutico. Esse ¢ um “mega” desafio também, mas vai ser legal.



118

Mas ai ndo estou na perspectiva de matriciador, estou na perspectiva de apoiadora
institucional. Eu sinto falta de tentar contribuir mais dessa outra maneira. N&o sei se precisa
ter uma estrutura melhor para que isso aconteca, por exemplo, reunido de equipe,
corresponsabilizacédo por parte dos profissionais ou talvez ndo tenha acontecido porque eu néo
tenha conseguido d& conta de fazer, pode ser também, mas por enquanto meus esforgos foram
nesse sentido mesmo. Na unidade tem um assistente social, uma farmacéutica, uma psicéloga
- profissionais da UBS. E essa semana eu quero ver se a gente ja consegue incluir eles na
reunido de equipe porque quem participa da reunido é enfermeiro, auxiliar e agente
comunitario.

Eu ndo me reconhegco como fisioterapeuta nesse trabalho de jeito nenhum. Acho que
inclusive minha atribuicdo néo é essa. Eu acho que sou mais Util fazendo outras coisas e ai eu
penso em fazer o mestrado também se eu for embora daqui ou se ndo for. Estou pensando. Ja
flertei com algumas linhas teoricas, cheguei a frequentar uma linha tedrica. Na verdade foram
duas linhas tedricas que eu ja frequentei. Quando eu sai da residéncia cheguei a frequentar 1a
em S&o Carlos, mas ndo deu certo. E meio incoerente porque a prova era de fisiologia e eu
estava prestando para saude coletiva. E ai eu ndo passei na prova obviamente e aqui eu estou
pensando em fazer algo muito semelhante do que eu j& pensava antes mesmo que é nessa
linha de salde publica. J& frequentei linha de pesquisa em Sdo Paulo também, mas ainda ndo
consegui encontrar 0 que eu acho que € coerente com a préatica, s6 encontrei coisas que sao
mais discussbes filoso6ficas mais académicas. Também ndo dou conta disso. Eu preciso
trabalhar com coisas que sejam coerentes com a rede ndo quero me afastar da rede. Acho que
o trabalho que deve ser muito gostoso de fazer € ser orientadora de estagio de universidade,
que ai vocé estd na universidade, mas também na rede, esta protegida ali em algumas coisas,
vocé pode falar, trabalha com educacdo permanente. A depender da abertura acaba
trabalhando educacdo permanente dos profissionais. Uma espécie de preceptora como a gente
tinha na residéncia. Acho que isso deve ser muito... eu me imagino que me dou bem com isso,
com essa coisa de rede e educacdo. Acho que da para ficar a vontade nesse lugar que também
¢ um nao lugar. Risos e gargalhada.



119

Narrativa — Débora

“A residéncia foi um ponto importante na minha formacdo, apesar das dificuldades
enfrentadas pelos residentes, a experiéncia foi bem vdlida...”.

Depois que terminei a residéncia eu comecei a trabalhar, dois meses depois, em um
Centro de Prevencéo e Reabilitacdo da minha cidade. Esse Centro pertence ao convénio local
e minha atuacao é voltada principalmente para grupos de dor cronica, na area de ortopedia.
Nesses grupos, eu trabalho com a reabilitacdo atraves da hidroterapia associada a
cinesioterapia em solo e a parte preventiva com educacdo em saude através de um ciclo de
palestras que 0s pacientes desses grupos precisam participar, nas quais buscamos
principalmente explicar a importancia de mudancas de habitos para melhorar o dia-a-dia e
prevenir agravos. Essas palestras tém carater multidisciplinar e envolve médico, fisioterapeuta
(eu), psicologo e educador fisico. Eu sou responsavel por esse Grupo Educativo (palestras) e
ndo encontro grandes problemas nessa parte de trabalho em equipe, todos séo de facil acesso
para conversar, discutir mudancas, opinides e resolugdes para melhorias do grupo. Sinto
dificuldade sim na adesdo de alguns pacientes nesse grupo, ja que nao entendem a
importancia dessa parte do tratamento. Apesar de ndo estar atuando diretamente na atencéo
primaria, vejo, assim como na época da Residéncia, a dificuldade de compreensdo, tanto por
parte dos profissionais como da prdpria populacédo, da atuacdo do fisioterapeuta nesse nivel
atencdo, que geralmente é visto voltado apenas para a reabilitacdo e essa era uma das
principais dificuldades de atuacdo durante a residéncia.

Aprendi bastante na residéncia com certeza (risos), em varios sentidos e em Vvarios
pontos, mas eu agora apesar de ndo esta na atencdo primaria eu tenho essa oportunidade de
trabalhar com grupo, de ter uma equipe envolvida, trabalhar a parte de prevencéo através das
palestras educativas e aprendi bastante com isso durante a residéncia. Nessa parte me ajudou
bastante, a estruturar um grupo, identificar as dificuldades, ja que trabalhamos bastante com
isso durante a residéncia.

O primeiro ano de formada foi bem dificil, porque nem sabia para onde ir, ndo sabia o
que fazer e nem ao certo que area seguir. No comeco dos estagios em achava que adorava
hospital e foi aquela loucura toda, depois que eu conheci a vida fora do hospital, me
identifiquei muito mais. A residéncia foi um ponto importante na minha formagéo, apesar das
dificuldades enfrentadas pelos residentes, a experiéncia foi bem vélida e agora no dia a dia, as
dificuldades também existem, mas os “se vira nos 30” agora ¢ diferente. O que considero
momentos importantes na minha trajetéria, acho que foram todos os passos da escalada, pois
cada um teve seu aprendizado... a dificuldade do pds-formada, a conquista da residéncia e
agora um emprego “de verdade”. Com o passar dos anos e junto com as conquistas, vem as
responsabilidades e ai a gente percebe que a coisa ficou séria (risos). Na nossa profissao,
principalmente, sinto a tamanha responsabilidade que temos com o préximo, pois o0 paciente
deposita expectativa em mim e no meu trabalho e eu quero muito que de certo, pra mim e pra
ele. E ¢ muito gratificante ouvir de um paciente “Nossa, fazia tanto tempo que néo sentia dor,
estou me sentindo tao bem, obrigada”.

A residéncia deu esse passo a frente de aprender a lidar com as adversidades e isso
conseguiu me ajudar bastante, ganhei maturidade para no dia a dia de lidar com pessoas e
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pessoas sdo complicadas (risos) e com as adversidades. Claro que tenho as dificuldades que a
area de fisioterapia apresenta, mas no geral gosto muito do que faco e esta tudo certo. Quero
continuar mesmo trabalhando na érea, conquistando cada vez mais espaco e sendo
reconhecida pelo meu trabalho. Eu voltaria para atencdo primaria se tivesse oportunidade,
porque é uma &rea bacana que eu gosto. Estou feliz com o que estou fazendo hoje, mas se
aparecesse uma oportunidade boa para voltar a atuar na atencdo priméaria acho que eu voltaria
sim.
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Narrativa — Dom Pablo
“Eu ndo acredito nas instituicoes, eu acredito nas pessoas”.

Ja no ultimo ano da residéncia eu comecei a me envolver com algumas coisas que
almejava depois que formasse. Entdo, no altimo semestre eu fui fazer uma disciplina
denominada tecnologias de gestdo e servigcos de satude na Unicamp com o professor Gastdo
Wagner em que discutiamos na época apoio matricial, principalmente apoio institucional. Fui
fazer meu estagio eletivo em [...] no campo do apoio institucional e meu trabalho de
concluséo de curso da residéncia foi dialogar o apoio institucional em S&o Carlos com 0 apoio
institucional de [...]. Na época a consultora dos municipios era Laura Feuerweker.

Ao mesmo tempo participei de um processo seletivo em [..] no Centro de
Desenvolvimento e Qualidade para o SUS (CDQ — SUS) no Departamento Regional de Saude
(DRS) e fiquei no projeto 14 de fortalecimento e desenvolvimento da atencdo basica, onde
fizemos vérios projetos interessantes com varios consultores legais também como Gustavo
Nunes, Cinira Fortuna e com gestores dos municipios daquela regional.

Assim que formei na residéncia, eu fui contratado para trabalhar como diretor da
atencdo basica em [...], regido proximo de [...], devido ao meu contato justamente com a
equipe, com os trabalhadores e gestores que estavam fazendo a disciplina com Gastdo na
Unicamp. Na época tinha duas propostas de emprego e todas no campo da atencéo basica para
o desenvolvimento do apoio institucional em [...] e 1a em [...]. Eu fui trabalhar em [...] que era
um colegiado de gestdo. Era eu e mais duas meninas, [...] e [...], € a gente formava o colegiado
e nos trés éramos diretores de atencdo basica. Experiéncia bastante interessante.

Logo depois desenvolvi um trabalho de 9 meses aproximadamente la e recebi uma
proposta de trabalhar na [...] onde eu estou hoje. Na época eu vim trabalhar na fundacéo
estatal para instituir a Fundacdo Estatal Salude da Familia na funcdo de gerente de macro
regido. Trabalhei na regido norte da [...] e foi uma experiéncia riquissima também e ajudava
os colegas de outras regides na [...]. Ao mesmo tempo eu também desenvolvi uma atividade
interessante junto a diretoria da atencdo basica da Secretaria Estadual de Saude da [...] que foi
onde eu participei como educador, a gente chamava de facilitador de educacdo permanente,
no curso de pés-graduacdo em saude da familia para gestores e trabalhadores do Estado pela
Escola Estadual de Saude Publica. Foi uma experiéncia fantéstica, mas conhecido aqui na [...]
como curso linhas de cuidado, aparados nas linhas de cuidado. E um curso semipresencial e
eu era responsavel pelo nucleo de [...] e de [...], era um pacto interestadual da regido médio do
[...]. Desenvolvia um trabalho com médicos, enfermeiros, dentistas, com os trabalhadores do
NASF e com alguns gestores, um curso de 2 anos. Eu participei durante 1 ano mais ou menos
de alguns médulos.

Ai quase 2 anos trabalhando com educacgdo também principalmente na fundacdo estatal
com a instituicdo da fundagéo, eu acabei mudando de projeto de vida e larguei um pouco a
salde publica, fui trabalhar em outros campos. Fui experimentar atividades no campo da
permacultura, da saide ambiental, no campo da musica, da cultura popular, desenvolvimento
de agdes junto aos movimentos sociais ligado a terra, principalmente com os trabalhadores
rurais sem terra aqui no recdncavo baiano. Fiquei 1 ano trabalhando, pesquisando
voluntariamente nesses projetos no campo da permacultura, da musica e da reforma agréria
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dentro da educacéo popular, escrevendo poesia também na arte cultura popular. Foi quando ao
final deste 1 ano, durante esse ano todo eu tive algumas propostas de trabalho e uma delas que
sempre me manteve com a chama viva foi trabalhar na diretoria da gestdo do trabalho em
educacao em saude da Sesab — Secretaria Estadual de Saude junto ao MobilizaSUS. Foi entéo
que eu ja desenvolvi vérios projetos com o diretor [...], antrop6logo, fazendo uma ponte de
apoio, algumas atividades como facilitador nos espagos educativos. A gente vem
desenvolvendo atividades nacionais juntos a ANEPS — Articulacdo Nacional de Educacéo e
Praticas Populares em Saude e principalmente construindo também as Tendas Paulo Freire de
educacdo e praticas populares pelo Brasil a fora. A gente tem uma parceria muito grande, ele
é entdo diretor e vinha a um ano convidando eu, [...] que é o assessor dele.

E ai eu sempre querendo ver algum desenho que possibilitasse voltar, eu tinha rompido
um pouco com as instituicdes, na verdade eu continuo sem acreditar nas instituicdes seja
familia, seja igreja ou Estado principalmente este Estado burgués. Eu tenho uma veia mais
libertaria de rompimento com as estruturas a favor da autonomia dos sujeitos individuais e
coletivos e depois de 1 ano e 2 meses, em abril desse ano, que eu estava imerso nesses
universos, conseguimos achar um desenho e hoje eu sou articulador de educagdo popular em
salde junto a Sesab, trabalho 20 horas uma das condicfes era essa, porque eu trabalho no
campo da musica com animacao de processos educativos no campo da arte/cultura/popular,
da poesia, do samba. Eu queria d& conta dessas coisas também, do campo do meio ambiente,
da permacultura, ecologia e ambientalismo.

Atualmente, estou desenvolvendo um trabalho somente de estruturagdo de um grupo de
trabalho de educacdo popular de saude, porque a gente esta no ano importante de politica
nacional de educacdo popular em saude que esta preste a ser aprovado pelo Conselho
Nacional de Saude. Temos uma perspectiva de materialidade mesmo de apoio para todas as
esferas municipal, estadual quanto nacional no campo da educacdo popular em salde para
reconhecimento e fortalecimento das praticas populares, nas aces de educacao popular em
salde seja pela gestdo, pela educacdo, pelos préprios movimentos sociais. A minha principal
funcdo la é tentar articular isso junto ao MobilizaSUS, ao HumanizaSUS e a prépria gestdo do
trabalho que séo os trés nlcleos que compde a diretoria.

E interessante falar da Politica Nacional de Educag&o Popular em Sadde que é uma das
primeiras politicas que estd sendo construida diretamente pelos movimentos sociais de base
popular. O comité nacional de educagdo popular foi uma instancia pautada junto a SGEP —
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude pelos movimentos
sociais nas Tendas Paulo Freire dos dltimos Encontros Nacionais de Educagdo Popular e
Saude - ENEPS e dentre os varios participantes que eu componho esse comité temos 13
movimentos sociais de base popular como o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra
- MST, o movimento de mulheres camponesas — MMC, temos movimentos de GLBTS, tem
varios movimentos que compde populacdo cigana, benzedeiras, parteiras que estdo
construindo essa politica.

A maioria desses movimentos sociais mais organizados eles tem uma estrutura de
funcionamento bem disciplinada. Tem referéncias nacionais, estaduais e loco regionais. Como
0 MobilizaSUS tem desenvolvido atividades potentes no campo de formacgdo de sujeitos
militantes na luta pelo direito a salde, a gente ja tem um banco de dados de atores e atrizes
nesse campo que facilita, ja sdo parceiros. Mas, 0 movimento que a gente tem feito de
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ampliacdo desses sujeitos, inclusive na ultima reunido nossa a gente teve a presenca dos
movimentos ligados a igreja da teologia da libertacdo, algumas pastorais, movimentos de
mulheres da regido, movimentos ligados as religides de matrizes africanas como a associacdo
ligados a cultura banto. E sempre rica a participacdo do movimento sem teto da [...], do
CEBES — Centro Brasileiro de Estudos de Saude também. Mais os canais de entrada nessa
discussdo sdo multiplos. Quanto mais sujeito principalmente de lugares diferentes comporem,
mas a gente pode discuti a singularidade desses povos historicamente excluidos. Esse é nosso
grupo prioritario de construcdo conjunta. O que Paulo Freire chama de esfarrapados do
mundo, populacdo historicamente oprimida pelo sistema capitalista.

A acdo que eu tenho feito hoje é muito mais no campo estadual. A gente tem fomentado
esse grupo até mesmo para que possamos construir o jeito baiano de nos organizar. A politica
ainda ndo foi implementada, mas j4 estamos nos organizando para que a gente esteja
instrumentalizado para dialogar principalmente com o Conselho Estadual de Secretarias de
Saude para que possamos fazer uma agdo mais responsaveis junto com 0s municipios no
sentido de pleitear o recurso e para investir esses recursos, seja de qual ordem for, de maneira
coerente, chamando 0s movimentos sociais para construcdo das suas prioridades. A gente nao
quer mais uma vez que a politica se estabeleca e 0s gestores com as normas técnicas
estabelecam para onde e como vao os recursos. Queremos que isso se produza diferente, por
isso precisamos de um esforco bem grande de coeréncia dos secretarios estaduais, dos
trabalhadores de saude para que realmente convide os movimentos sociais e se aproxime para
que construa com, que seja mais uma ferramenta de apoio ao fortalecimento das equipes de
SF do reconhecimento desses movimentos, dessas praticas. E a0 mesmo tempo em que esses
gestores, trabalhadores se sensibilizem também para respeitar o que ja existe uma forma de
funcionar da maioria dos movimentos, um jeito de cuidar de saude.

Quando vocé conversa com uma comunidade quilombola, algum terreiro de
candomblé, um assentamento de um movimento sem terra ou uma comunidade agricola rural,
por exemplo, ja existem universos simbélicos e formas de cuidar da salde para além da
racionalidade ocidental que geralmente € o que a nossa cultura e nossos servi¢os de salde
seguem. A principal funcdo da educacdo popular EM salde - EPS é estar facilitando ou
contribuindo para que haja um dialogo justo entre o saber técnico cientifico e o saber popular
que ndo deixa de ser cientifico e ndo deixa de ser técnico s6 que vem de outro lugar, que faz
muito sentido e soma. Agora os critérios e as formas de avaliagdo sdo outros e que a gente
consiga promover um dialogo realmente intercultural e ndo de sobreposicdo de uma cultura
sobre a outra. Que isso gque a gente vé acontecendo.

Eu ndo acredito nas instituicdes, eu acredito nas pessoas. Ai diz um amigo ‘“‘as
instituicOes sdo feitas por pessoas”. Hoje eu tenho produzido muita coisa legal mesmo que
bem pouco para 0 que eu acho que ainda é potente ser e pelas burocracias do Estado
principalmente pela dificuldade do proprio modo de vida do ser humano hoje nas metrdpoles.
A cultura do individualismo e da segregacéo dificulta bastante dialogar de forma participativa
e inclusiva. A minha visdo é que os proprios movimentos sociais nao estdo ocupando muito
mais esses espagos, ndo sei por que. Pode ser por descrenca desse espago, por desmobilizagéo,
por diversos motivos, quem sou eu para julgar quais sdo 0s motivos. Porque a vida ja
acontece. Acho que o Estado ja que ele existe para mim ele tem que se perguntar cada vez
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mais como ele pode ser base para a vida das pessoas. Pode ser uma das bases, uma das
referéncias para que as pessoas possam utiliza-lo quando necessario.

Na verdade, estou feliz por varias coisas em minha vida, ndo por estar trabalhando neste
lugar, entendeu? Ainda acredito que ndo preciso trabalhar em uma institui¢do. Tenho cada vez
mais apostado nas comunidades alternativas de producdo, nas formas alternativas ao sistema
capitalista de operar e hoje vivendo na metrépole, tendo que trabalhar para um Estado
burgués, ainda é um movimento de contradicdo para mim, na minha propria vida. Estou
lidando muito bem com isto porque eu sei que é temporario, mas eu acredito mesmo nas
formas alternativas ao sistema capitalista de produzir a vida, de forma comunitaria, de forma
em que cada um possa produzir de acordo com as suas possibilidades, que cada um possa
consumir/utilizar de acordo com a sua necessidade. Que mesmo dentro deste movimento do
Estado, da metropole, da cidade ainda vejo que a gente desgasta, gasta muita energia
desnecessaria, consome mais do que a gente precisa. Como a gente usa muita energia, a gente
acaba consumindo um antecedente também tanto no campo da alimentacéo fisica quanto na
alimentacdo material de coisas futeis que ndo precisamos e que foi levado a acreditar que a
gente precisa.

Quanto movimento pessoal estou cumprindo uma fungdo na minha vida agora
temporaria. Tenho clareza disso e por isso que estou tranquilo. Eu ndo acredito no Estado
como fim. J& que ele existe, ja que ele é meio para que ele mesmo possa se autodestruir e ndo
se autodestruir s6 na perspectiva do caos pelo caos, e sim na sua autodestrui¢cdo na construcao
de um novo possivel, que para mim sdo movimentos micro de relagdes, de novas concepcdes
de familia, por exemplo, mais ampliadas que isso transcenda a familia nuclear. E a propria
unidade de satde da familia para mim precisa pautar esta discussao, por exemplo, o conceito
ampliado de familia, que € o que eu vejo com pouca experiéncia que eu tenho, tanto na
residéncia, nos trabalhos sobre familia é aquela concep¢do dos profissionais, dos
trabalhadores, dos gestores, ainda estdo centradas na familia nuclear que é a pequena familia
envolvida: mamae, papai, filhinho, cachorro, casa, carro, titio, titia e a gente tem uma
cumplicidade familiar muito maior.

Participei de um evento, tinham quinhentas pessoas em uma comunidade rural do
Maranhdo. Um lugar onde todos se consideram familia. Se a unidade de saude da familia
fosse visitar esse, vou chamar de assentamento uma comunidade rural, essa comunidade rural
ela entdo com complexidade de uma familia de 500 pessoas, a unidade teria que dialogar de
uma forma bem diferente onde ndo é a consanguinidade que prevalece. Onde é o sentir-se
familia que se prevalece e ai amparado no cuidado de si, do outro e no cuidado do mundo. O
mundo inclui a natureza, cuidar de si, do outro, da natureza, do ambiente e do mundo.

A musica é como projeto de vida esta fantastico, porque eu descobri que posso tocar.
Depois que mudei para [...], foi um presente que a [...] me deu também, comecei ha trés anos
fazer aula de pandeiro. Hoje estou participando de uma orquestra de pandeiros de [...], um
trabalho bem sério. Estou num grupo que chama “Outros Baianos” e a gente toca musica dos
Novos Baianos, Samba e componho também com algumas rodas de samba como o grupo
Botequim que sdo amigos e o bloco Samba de Hoje a Oito. Isso me ajuda a pesquisar varias
coisas. E ai para além do samba também pesquiso coco, todas as musicas da origem da cultura
popular o samba de roda, a chula, o cacuria do Maranhdo, o tambor de criola, carogo,
maracatu, tudo que vem da manifestacdo da cultura popular brasileira, porque aqui o que eu
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tenho mais me dedicado hoje dentro da articulagdo com a saude é a poténcia da arte da cultura
popular enquanto fator determinante e condicionante de saude. Paulo Freire trés a ideia de que
todo ser humano é antologicamente na sua origem do ser social, ele nasce para ser mais e tudo
que o sistema capitalista nos faz acreditar é que a gente ndo pode ser mais. A gente esta para
construir mais! A gente é desde que a gente consuma e cada vez mais trabalhamos para
comprar coisas que acha que precisa e ndo precisa. E eu acredito que isso ocupa muito nosso
tempo e ndo sobra tempo para que possamos dedicar nossas poténcias possiveis. Tenho
estudado muito sobre isso assim que um amigo meu diz que “todo ser humano ¢ artista,
cientista e intelectual desde que tenha a oportunidade de desenvolver”.

Tem outra figura legal, um alem&o que se chama Joseph Beuys, o cara que eu tenho
mais estudado atualmente. Ele fala que todo ser humano € artista. Ele acredita na arte como
um processo inerente a revolucdo pessoal e social. Enquanto no sistema capitalista tempo é
dinheiro, na perspectiva de outro mundo possivel a gente acredita que neste outro mundo
possivel principalmente das comunidades aquarianas chamada comunidades alternativas esta
ligado que tempo € igual a arte. Tudo é arte, tudo pode ser feito de maneira bonita e bela! Até
comida principalmente uma comida, a gente come tanta besteira e ndo tem tempo para
cozinhar sua propria comida, de cuidar, de ver o que a gente come.

Mas ai eu tenho tentado aproveitar essas coisas que aprendi nesse um ano e meio e
continuo nesse didlogo com a saude, inclusive agora vou para 5° Encontro Nacional de
Educacdo Popular de Salde que vai ser no Rio de Janeiro. Eu escrevi uma proposta de mini
curso e foi aprovado, que € justamente isso, a arte e a cultura popular como fator determinante
e condicionante de salde, para ampliar um pouco os fatores determinante e condicionante, o
gue a gente precisa fazer para ter satde, além do acesso ao servi¢o de saude. O que € que eu
preciso para estar de bem com a vida e a producdo potente criativa. A criacdo para mim é
inerente a salde, tenho apostado muito nisso e quanto os servicos de salude podem ser potente
para isto e acho que todos os trabalhadores precisam ser cuidados também, a maioria pega 40,
60, 80 horas, plantdo e sei la 0 que e mais 40 horas de saude da familia e ai, sdo pessoas
doentes tentando cuidar de pessoas doentes, sofridas. Acho bem sério isso, mas é tudo potente
um encontro, um encontro terapéutico, um encontro do cuidado, vamos chamar assim. Se eu
consigo, na relacdo de empatia e de transferéncia de cuidado ali naquele momento, tentar
junto com 0s usuarios ou sujeitos, que nos apresentam desvelar as poténcias criativas que eles
tém. Parto desse pressuposto com 0s autores que eu citei que todo ser humano tem poténcia
criativa e artistica, que esses encontros da salide também funcionem para isso e que 0s
gestores possam também a ter essa consciéncia e que 0s préprios sujeitos possam resgatar
suas origens ou aprender novas culturas. Até mesmo quando se pensam em utilizar referéncias
de sambas de roda l& na [...] perto do recéncavo, o samba de roda ele ndo esta descolado da
producdo do trabalho, da construcdo da sua propria casa, nem da alimentacdo. Antigamente as
pessoas iam ao encontro de uma casa inerentemente ela teria que construir essa casa com
ajuda de outras pessoas, porque ela teria que pegar o barro, juntar misturar com um pouco de
areia as vezes, colocar agua, misturar com palha, misturar com esterco de cavalo e pisar 0
barro, muito barro para construir uma casa. Precisaria de muitas pessoas, s6 que se ficar sO
nessa funcdo ficaria mondtono, convida um violeiro, convida um batuqueiro, um atabaque,
um pandeiro, uns cantadores e vamos fazer um trabalho brincante. As pessoas precisam
comer, a0 mesmo tempo algumas pessoas se deslocam para cozinha e comegam a cozinhar,



126

mas tem as criangas. Precisam cuidar das criangas, criancas também séo cuidadas por algumas
pessoas que se deslocam, ai quando vocé vai ver essa segregacao entre as coisas que compde
a vida, vamos chamar assim, ela ndo acontece. O trabalho ndo esta dissociado da educacdo, da
producdo de saude, do lazer e da producdo cultural daquele povo. Tem um CD maravilhoso
Canto dos Escravos, de Clementina de Jesus do Rio de Janeiro, uma sambista fantastica junto
com Geraldo Filme, que é uma pesquisa dos Cantos dos Escravos em Minas Gerais quando 0s
escravos cantavam enquanto estavam trabalhando nas minas de ouro. E quanto que isso ja na
cultura dos ancestrais estava presente, eu costumo falar que € preciso evoluir nossas
ancestralidades. Tenho tentado aproveitar toda essa estética, essas éticas, essas politicas que
compde o universo da arte, da cultura e da producédo criativa como produtora de saude. Até
entdo estou tendo espaco para desenvolver essa atividade e tenho tido muito apoio e tenho
conseguido apoiar algumas coisas, mas vamos ver até aonde vai.

A gente trabalha sempre em equipe. Acho que como o trabalho se propGe a construir um
inédito vidvel dentro do campo da coletividade, do sujeito coletivo, dialogando com
singularidade do sujeito individual, s6 poderia ser feita de maneira coletiva. E eu costumo
falar que eu trabalho na DGETS — Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude por
mais que meu nome esteja ligado ao MobilizaSUS eu trabalho na DGETS e a gente quer
trabalhar 14 e ndo criar um outro nucleo de educacdo popular em salde que a gente quer que a
educacao popular de salde enquanto ético, estético, politica, método, jeito de ser e estar o
mundo, ela componha a politica de gestdo de trabalho, de humanizacdo de salde, de
mobilizacdo de saude de participacdo popular. O trabalho é em equipe, € bem tranquilo, bem
aceito. Agora uma coisa que é complexa e quando te falo da educacdo popular a gente esta
falando de um projeto de sociedade. Assim como eu quando falamos de SUS na sua
concepcao sabe-se da histdria do SUS e que o SUS € maior, muito mais do que um sistema de
salde. Ele é um ideal de mundo. De concepcdo de mundo por isso que eu acho tao dificil
encontrar trabalhadores, gestores comprometidos com sua causa na integra, porque ele passa
por um processo de sensibilizacdo singular de crenca, de fé, de trabalho e outro viés para além
do capital. Seja para que alguns sejam através do socialismo, do comunismo, da monarquia,
eu prefiro ndo colocar nomes, eu prefiro falar de um outro possivel onde exista cuidado das
pessoas, cuidado com seres para além das pessoas ambiente e que a gente consiga
compartilhar os excelentes produzidos.

Residéncia para mim entra muito mais na 6tica e na perspectiva do encontro. Encontro
com outros sujeitos de diferentes lugares. Eu estava em [...] desenvolvendo um trabalho com
movimento estudantil, com conselhos locais e municipais de salde, com movimento estadual
de luta pelo direito a saude, com movimento sem terra e outras coisas e de repente vou para
outro estado fazer uma residéncia, ndo caio direto no mundo do trabalho, faco uma
perspectiva de transicdo com orientacdo dentro de uma Universidade publica. Eu acho que é
uma iniciativa importantissima das universidades publicas do estado principalmente em
financiar pessoas recém-formadas ou pessoas que ja estdo trabalhando ha um tempo e querem
ressignificar sua pratica, a desenvolver novas praticas. O programa de residéncia da UFSCar o
qual eu fiz, eu achei que ele ja nasceu com uma poténcia muito grande quando se propde a
trabalhar a partir de uma nova metodologia que néo seja a partir de uma educagdo bancéria,
mas espiral construtivista baseada na problematizacdo, usa muitos referenciais canadenses,
mas esquecem de quem trabalhou aqui foi primeiramente Paulo Freire com varios outros
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educadores populares da América Latina. A gente tem mania de buscar referenciais norte
americanos ou europeus e esquecemo-nos de valorizar os nossos referenciais tedricos
produzidos aqui, como também Enrique Dussel da filosofia da libertagdo, da Argentina, varias
figuras do Chile, do Uruguai que tem producGes fantasticas de mais de 60 anos nesse campo
da construcdo participativa. Carlos Mattos que trabalhava com planejamento estratégia
participativo. Com aprendizagem significativa inclusive, Paulo Freire € o maior exemplo
disso para mim. Um dos maiores simbolos hoje... varias figuras, Moacir Gadotti, ai que estdo
no campo do movimento da educacgédo popular.

E ai, eu acho que é nesse ponto a residéncia é potente, por ser financiado, por ter uma
bolsa para o trabalhador de saude que ingressa. Agora, no que tange a orientacdo
pedagdgica... os orientadores de aprendizagem, na minha época como a minha turma foi a
primeira turma da UFSCar, eu senti uma caréncia muito grande de acumulo e de
sensibilidade, de sensibilizacdo, de sabedoria mesmo, as vezes até de conhecimento no que
tange a principios basicos do sistema unico de saide, atengdo bésica, mas como o programa é
muito novo, é doloroso cobrar também que professores universitarios que estdo acostumados
a desenvolver outros tipos de pesquisa terem habilidades nesse campo. Eu percebi que durante
o0s dois anos estavamos em formacgdo conjunta, alias, eu ndo me arrisco dizer de que grande
parte dos residentes tinha um debate mais maduro do que quase todos os facilitadores de
aprendizagem que grande parte da primeira turma veio oriundo de movimento estudantil na
area de salde da executiva de curso, entdo ja era uma coisa cara para nds residentes nos
debates no campo da saude coletiva e da salde publica brasileira. Percebemos isso, ndo sei
como € gue esta hoje e muitas vezes os educadores eram colocados em cheque eles voltavam
para o lugar de educador bancario. O lugar de poder, que saber é poder de educador, de
professor. De quem professa, o iluminado e isso a gente teve varios choques, mas também que
esses problemas de choques que acredito foram potentes principalmente para o movimento de
residentes. Eu ndo sei se foi para os educadores, eu espero que tenha sido em algum grau.
Para diretora de residéncia na época foi bastante. Para ela foi pesado porque ela vinha com
concepcao de gestdo baseado no usuario. Dou muito valor para ela porque ela é uma pessoa
extremamente centrada no usuério, mas a0 mesmo tempo bastante incoerente no campo da
educacdo mesmo assim como eu digo nos trancos e barrancos aprendemos muito. Quando eu
falo de sabedoria de conhecimento é de... eu ouvi isso de um cara de uma comunidade
alternativa do Cearda, que “sabedoria tem a ver com saborear a vida, o quanto € como vocé
saboreou a vida”. Entdo sabedoria ¢ a gente saborear. Nao tem a ver necessariamente com
conhecimento. Conhecimento é em qualquer um a qualquer momento. VVocé pode através de
uma universidade, de uma leitura, de um livro, de uma aula expositiva, de uma consulta na
internet. Os facilitadores eu tenho uma dura critica, severa critica na época que ndo tinha
nem... muitos ndo tinham nem saboreado o SUS. De forma, de uma imersdo profunda. Nem
guanto trabalhador, nem quanto usuario. E também ndo tinham conhecimentos basicos, mas
foi véalido, principalmente aproximagdo com o local, com a realidade, com 0s servi¢os, com 0S
usuarios e com o cuidado porque isso foi potente.

Precisamos assumir a radicalidade quando eu falo em radicalidade, falo em raiz mesmo
do sentindo do servico de saude que é o cuidado, é o cuidado com o outro e ndo sobre o outro.
E para que possamos cuidar com o outro eu preciso estar aberto ao dialogo e respeitar as
diferentes formas de saber, de produzir a vida. Que ai a educacéo popular e pratica popular
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novamente ficaria bem complexa nossa acdo porque nossas formacOes geralmente séo
centradas cuidado do médico, no procedimento e no dominio dos corpos. Entendo esse corpo
nesse sentido ampliado de um corpo fisico, um corpo mente e um corpo espiritual. Cada vez
mais o servico de salde, se n6s ndo tomarmos cuidado pelas agBes dos gestores e
principalmente dos trabalhadores da salde que tem contato direto com a poténcia, tanto para
construir como para destruir a autonomia do usuario. Aquele ator naquela comunidade,
naquela familia. Ele pode ser poténcia tanto para produzir junto com aquela familia, aquele
sujeito individual coletivo processos de autonomia. Autonomia tambem € muito confundido
eu acho, que as pessoas falam “¢ vocé cuidar de si mesmo, vocé se vira”. Autonomia tem a
ver com individualidade. E cuidado de si, mas a autonomia é em relagdo com o mundo.
Autonomia para mim tem a ver também com liberdade, com opcao de escolha. E ai escolher
acessar um servico de satde quando preciso, quando eu escolho tenho que ter acesso, se nao
que porra de autonomia é essal? (risos). J& que 0s servicos existem, ja que somos pagadores
de impostos, ja que temos direitos. E também um Estado que o minimo que a gente pode ter é
direito, entdo quando tem uma dor ou sofrimento, quero preveni-la, quero orientagdes, quero
um lugar para me encontrar, para dialogar sobre minha satide e do meu povo, eu preciso ter as
portas abertas. Mas acredito muito na construcdo do projeto local de satde com o que vive la.
Porque se ndo fica uma catequizacdo. Um processo de aculturagdo mexeu com meu saber,
vocés sdo desprovidos de saber e ai vou “cuidar” de vocés, vou tratar VOCES, eu vou
domesticar vocés. No Estado ficamos um pouco distante, muito mais, vai indo para escala
regional, estadual ou nacional mais distantes vocé fica de onde a vida acontece de fato por
iSs0 0 contato com 0s movimentos sociais, com as pessoas também tem sido bastante vital
para que eu consiga achar coeréncia no que estou fazendo no meu trabalho. Porque sendo
perde o sentido do meu trabalho no caso hoje na saude.

O fato que mais me marcou foram varios. Uma que me vem a cabeca agora foi em uma
das Tendas Paulo Freire o didlogo com uma parteira de Sergipe da serra da guia com uma
quilombola que chama Zefa da Guia ela é uma senhora cabocla miscigenada com
miscigenacdo e entre indigena e negro, senhora linda, que participa e acompanha a gente em
varios tempos, e ela no testemunho de orientaces sobre parto natural, parto com parteira ela
deu dados de que ela tem mais de 5 mil partos ja feitos na comunidade da regido e que
nenhuma morte na méo dela, nenhum processo de sofrimento e nenhum problema com parto,
como circular de corddo, paralisia e ainda mais varios casos que quando ela ndo dava conta de
fazer sozinha por alguma complicacdo, ela acompanhava a gestante até o servico de saulde
mais proximo, ou seja, referenciavam aos médicos e enfermeiros do local e acompanhava o
parto. Para mim isso foi 0 que mais me marcou porque a coeréncia de uma praticante popular
de satde que tem uma funcéo extraordinaria dentro da sua comunidade, dentro do histérico do
Brasil todo de manutencédo dessas préaticas, belas préaticas e ela ter a consciéncia de referenciar
para o outro nivel de alto grau de complexidade o que ela viu que ndo daria conta sozinha. E
ai eu fico pensando s6 precisa do movimento do servigo de salde em reconhecer as praticas
da sua regido, acompanhar junto, oferecer apoio e encaminhar também porque ndo? Se
conversar com 0 sujeito ou com a familia e essas pessoas acreditam a partir da sua
espiritualidade, de suas crencas, de suas relagbes comunitérias, da sua rede de apoio social
porque n&o referenciar um erveiro, uma raizeira, um rezador, de acordo com as crengas das
pessoas. Outro fato que me marcou muito foi um dado de uma pesquisa se ndo me engano em
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Sergipe que s6 ouvi falar eu ndo li, na Tenda Paulo Freire que foi feito uma pesquisa
comparando se ndo me engano 20 terreiros de candomblé e umbanda e 20 equipamentos de
salde questionando os sujeitos sobre a sensibilidade, sobre cuidado, especificamente
acolhimento e resolubilidade. Disparadamente os terreiros ganharam enquanto referéncia para
as essas trés coisas. E uma triste realidade o mundo poderia ser igual. N&o menos.

N&o acredito que a residéncia seja nenhuma salvadora, que ela vai orientar 0s
profissionais, vai salvar os profissionais que ndo tiveram a oportunidade ou direito de estudar
4, 5, 6 anos de forma mais coerente com a realidade do pais. Eu acho que ela (a residéncia) é
potente para contribuir com a consciéncia do sujeito. Mas, eu acho que aliado a residéncia eu
gosto da ideia do mestrado profissional de favorecer as pessoas que ja estdo no trabalho de
alguma forma a analisar a partir da sua pratica. E muito importante que os trabalhadores de
salde tenham tempo para estudo para refletir a sua pratica. Na perspectiva de
acao/reflexdo/acédo é preciso que de alguma forma seja garantido o tempo e direito de estudo
desses trabalhadores. O trabalhador de educacdo tem o direito de ter, eu acho, 33% da sua
carga horéria para atividades extraclasse. Eu j& brinquei que os trabalhadores da atencéo
basica precisam dessas 33 horas também, extra unidade que pode ser ocupadas em cursos,
especializacdo, ndo essas especializagbes malucas, formatadas. Mas que de certa forma
priorizem as especializagbes financiadas pelo Estado e que provoque no trabalhador uma
reflexdo da sua préatica. Para que ele possa ressignificar essa préatica e redescobrindo em si
mesmo suas poténcias para além de ser trabalhador da salde, porque se ele descobre as
poténcias para além de trabalhador de salde, pode acontecer algumas coisas, por exemplo: ele
ver que ndo que ser trabalhador de salde, sair e fazer outras coisas. Isso € legitimo, muito
importante ou ele descobrir que ele pode ser um trabalhador de saide e fazer outras coisas nas
horas livres ou até mesmo de incorporar as suas poténcias no cotidiano de trabalho, porque
ndo? Incorporar poesia, pintura, a culinaria, sei l4 todos os movimentos no campo do ser mais.

O futuro ¢ hoje! Como diz Carlos Drummond de Andrade “Eu me ocupo do tempo
presente dos homens e das mulheres presentes”. Eu sou um homem do presente! Meu tempo
tem outro... Mario Quintana diz que “meu tempo ¢ quando”. Entdo, hoje ¢ o dia para gente
fazer tudo que sonhamos, tudo que é perspectiva de futuro é preciso ser feito hoje dentro das
limitacdes do hoje, que facamos hoje. E o futuro sdo os sonhos possiveis que temos e 0s
inéditos viaveis, é importante sonhar. Bem pessoal? (suspiro). E viver na terra, da terra e com
a terra!!! Como diz um amigo nosso “respeite € ame a terra como a si mesmo”. Entdo, o
cuidado com as pessoas e o cuidado com a terra e o compartilhamento de excedentes para
mim € um caminho possivel para que a gente rompa com o caminho da hegemonia do sistema
capitalista, que serve para colocar as pessoas no lugar de mercadoria e ndo de pessoas
produtoras da vida. Minha perspectiva é essa de trabalhar com permacultura, trabalhar com a
terra, com 0s povos ancestrais, com um dialogo sinérgico com as outras naturezas para além
da minha. Reaproximar-me na verdade com muito respeito, humildade e calma do lugar de
onde vim! As tecnologias sdo importantes como a natureza também, mas estdo sempre em 2°
plano para mim, sempre. Em 1° lugar sdo as pessoas, 0s seres do mundo. Entdo minha fé, é
fé... como diz o Beto Guedes, Betinho... “fé¢ na vida, f¢ no homem, fé na mulher e no que
vier”.

Uma coisa que me fez romper com a fisioterapia € ndo querer me limitar a ser uma coisa
que eu fiz durante cinco anos na universidade, porque isso me limitava o ser e estar no
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mundo. Mas, eu aproveito até hoje varios saberes que eu aprendi no estudo da fisioterapia, no
campo da anatomia, da cinesiologia, dos recursos terapéuticos manuais, no campo da
fisiologia, nas Orteses e proteses, na neuroanatomia, em vérias disciplinas. Entdo, a
importancia da pessoa que trabalha com a fisioterapia, do fisioterapeuta no caso na atengéo
basica é de extrema importadncia como de Varios outros profissionais desde que ele seja
ampliado também. Ele poder ser muito técnico... a atencdo basica precisa também de
fisioterapeuta com especialidade, especializacdo por exemplo no trabalho com as
complexidades das pessoas acamadas. Complexidades no campo da saude respiratoria,
pulmonar, cardiaca, todas as consequéncias da imobilidade. Sdo diversas, fratura, a
dificuldade respiratoria, postural, Glcera, mas que também isso ndo seja uma coisa exclusiva
da fisioterapia.

A maior poténcia do fisioterapeuta para mim no caso ai € a poténcia das outras
especialidades é abrir mao da sua especificidade... o que eu chamo de abrir m4o? E socializar
0 saber com todas as pessoas que eu encontro, isso faz engrandecer o papel da especificidade.
Tinha um minha professora da época de faculdade que falava que “todo grande especialista
tem que ser antes de mais nada ou juntamente excelente generalista, sendo ele ndo é porra
nenhuma” e o que a gente vé na formagao mais técnica do fisioterapeuta, que ele tem esse
“carma”, esse estigma de ter nascido durante o pos-guerra ele é uma ciéncia que brota para
reabilitar. E tem a sua funcdo importantissima, ele ndo pode deixar essa funcdo de
reabilitacdo... agora que essa reabilitagdo ndo entre nos padrdes da funcionalidade do sistema
capitalista que é para produgdo de capital para os burgueses, para os donos do poder, para
guem acumula e sim que ele produza riquezas, que riqueza é uma qualidade, ja dizia Marx e
Hengels que riqueza é um tributo a qualidade do humano, tem a ver com poténcia, o sistema
capitalista é capaz deturpar tudo. Que o fisioterapeuta ele haja na perspectiva de
funcionalidade de acordo com os desejos, necessidades e interesses do sujeito que ele
encontra. Ele pode ser muito util, na saude do trabalhador, ele pode encontrar com 0s
trabalhadores no campo na zona rural e dialogar de uma forma que o trabalhador ele precisa
extrair 0 seu sustento de sua terra que ndo prejudique seu corpo, tentando dialogar no campo
da consciéncia corporal, que quando a gente conhece a nés mesmos a gente consegue cuidar
mais da gente. Tem a ver com cuidado com a gente mesmo.

O fisioterapeuta é muito potente na sua especificidade para ajudar que as pessoas
possam ser mais. Uma familia que tem um acamado preciso desmamar cada vez mais a
dependéncia de mim como fisioterapeuta, entdo eu posso cada vez mais emancipar, ajudar no
processo de cura, de autonomia, desde vizinhanca, de todas as pessoas que ajudam aquela
familia a cuidar daquela pessoa que estd em estado de dor ou sofrimento e de necessidade de
apoio.

O fisioterapeuta ele assume a func¢éo de todos os outros importantes de todos os outros
trabalhadores. A concepcdo de apoio que NASF vem trazer, ela transcende as especificidades,
ela tem para mim que ser incorporada pela propria medicina e pela propria enfermagem,
odontologia. Como que eu consigo ampliar o expecto de acdo para que as pessoas possam
saber mais em si, ter a oportunidade de saber mais em si e quanto que os trabalhadores de
salde podem saber mais da especificidade de outra profissdo para que ele possa colher de
maneira digna e responsavel um sujeito que chega a unidade em um dia que aquele médico
ndo esta. Ter a tranquilidade de acolher, que ndo fique essa setorizacdo absurda que gera a
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desatencdo, o desatendimento, a negligéncia. As vezes a pessoa que mora na zona rural pode
ir & unidade uma vez por semana para aproveitar o énibus da escola, o dia que ela foi ndo vai
poder porque o médico ndo esta 14, porque que eu ndo posso acolher? Porque eu ndo posso
coletar os dados e ver como é que estd, se esse cara sO pode vir na segunda-feira justamente o
dia que eu ndo estou 14 e como é que a minha colega pode... nutricionista ou técnica em
enfermagem, agente comunitario de salde pode coletar aquele dado e conversar comigo e eu
orienta-la e a gente fazer uma coisa por tabela assim com muita tranquilidade. Todo mundo
tem esse lance de fazer junto, entdo o fisioterapeuta ele é de extrema importancia para varias
coisas. Ele é importante desde que o sujeito daquela comunidade paute a sua importancia ou
que ele veja algumas coisas e ofereca, oferte. Mas com muita tranquilidade, ndo como uma
doutrina, seguindo as outras logicas, das outras profissdes do doutrinamento. Isso é postura
correta? Isso € postura certa, errada. Outra é postura sei 14 o que, que é aquela normativa
aquela coisa meia mentalizada, normativa da saude.

Durante dois anos de residéncia que foi minha uUltima experiéncia com atencdo em
salde direta com usudrio, eu procurei trabalhar os dois anos desse jeito que te falei. Agora
recebi varias criticas, inclusive na tutoria especifica mesmo eu comprei algumas brigas,
porque eu fazia esse rompimento de fronteiras, esse borrar de fronteiras do meu nucleo de
saber, eu também incorporava o0s outros. Incorporei muito saber da psicologia que eu gostava
muito e vi que era muito necessario pelo estado de sofrimento, adoecimento mental que
nossos sujeitos estdo, nossos irmdos estdo. E também o campo nutricional também, porque
alimentamos muito mal também cada vez mais. E um campo de debate muito importante de
novas préaticas foram esses dois campos que eu mais incorporei, entdo eu trazia muito para
essa questdo. Essa questdo da poténcia humana, ja fiz isto, ndo tdo bem estruturado quanto
hoje, mas eu sempre ajudei, contribui nos meus encontros com 0s usuarios ou mesmo com as
atividades de apoio institucional que eu desenvolvi junto as equipes e tentava contribuir com
essas coisas. Quando falo de romper, ndo é abandonar, é de romper com as amarras que é as
categorias e que os nucleos fazem, porque criam aquelas linguagens que sdo isotéricas ao
outro. VVocé cria cddigos de protecdo de uma categoria em que a gente coloca paredes grossas
e grandes nas nossas fronteiras de saber para que as pessoas dependam da gente. Nao acredito
nisso ndo, isso esta dentro da l6gica do sistema, sabe? Eu ndo acredito em nada que é
produzido dentro sistema capitalista. Entdo, isso € mais uma ferramenta histérica ai de
protecdo de nichos de mercado s6 sei que € idiota, ridiculo, imbecil, ndo cabe.

A fisioterapia ela € tdo potente enquanto ela se dispde a romper barreiras, fronteiras do
seu saber e incorporar, radicalizar no que tinha falado 14 no comeco, cuidado. Entdo pouco
importa minha categoria, minha profisséo, eu sou um trabalhador de sadde, sou um cuidador
antes de ser um fisioterapeuta. Eu sou um agente cuidador de saude. Olhe o peso disso, olhe a
responsabilidade disso, entdo estou apto a acolher qualquer pessoa ou pelo menos deveria
estar, acolher e eu ndo tenho que resolver nada para ninguém, por mais que o sujeito aparece
na unidade e espera isso da gente que isso € produzir socialmente. Eu sou uma pessoa de
referéncia que posso contribuir ou ndo com o cuidado daquela pessoa, mas no maximo o meu
cuidado com ela. Ndo sobre ela, ndo para ela, ndo sobre o processo paternalista diante das
comunidades, dos sujeitos. Isso ndo é legal, isso ndo é legal! Eu sé acredito nos processos
emancipatérios, libertarios, que a gente consiga ser mais junto com o outro, como diz o
secretario que eu trabalhei em Santa Barbara do Oeste “eu ndo trabalho com a corda no



132

pescoco, ndo trabalho, ndo coloco a corda no pescogo, ndo trabalho”. Estou aqui para a gente
tentar construir uma estratégia, uma saida juntamente com vocés do sofrimento. Tem gente
que vai abandonar o trabalho e eu ndo sei fazer outra coisa, 0 que é que estad causando
sofrimento nele, principalmente é o trabalho. Desde uma LER/DORT mesmo pesada como
sofrimento mental, como sofrimento espiritual, o desrespeito a sua cultura, seu credo e a sua
espiritualidade.

Eu chego a radicalidade perante o extremo, ¢ facil para falar porque estou de perto de
grandes centros de que as vezes é melhor sem unidades de saude em algum lugar do que uma
unidade de saude, porque as pessoas chegam dizimando processos de cultura e de cuidado
local e vem num processo de medicamentalizacdo que destrdi, causa dependéncia. Deixa as
pessoas dependentes da unidade, dos medicamentos alopaticos.

Ah, o fisioterapeuta também tem uma acdo fantastica de trabalhar com as praticas
integrativas como a acupuntura, reiki, massoterapia, massagem ayurvédica. Os fisioterapeutas
que trabalham com essas préticas integrativas... sdao ferramentas fantastica na mado de
desconstru¢do dessa hegemonia da alopatia, da “cura imediata”, do alivio de sofrimento
imediato. O fisioterapeuta tem essa poténcia muito grande, se os fisioterapeutas sensiveis que
desejam trabalhar com atengdo e com a clinica na atencdo basica, € um recado que eu deixo.
Para mim isso é o passado e o futuro.



133

Narrativa — Marina
“Eu sai da faculdade uma profissional e sai da residéncia outra”.

Eu entrei na residéncia meio na loucura, porque eu me formei e ndo sabia direito o que
fazer. Fiquei sabendo da residéncia pela minha irma e prestei. Foi uma experiéncia que gostei
bastante, eu ndo tive nada disso na faculdade, aprendi muito. No meio da residéncia prestei o
concurso para NASF aqui em Botucatu, pois eu ja estava pensando em voltar para minha
cidade. Alem disso, junto com a residéncia eu fiz a p6s-graduacdo em acupuntura que eu
gostava desde a faculdade e como a minha irmd ja tinha reformado minha casa para fazer uma
clinica e como isso ja estava certo aqui, eu falei ndo, acho que vou ter mesmo que voltar para
[...]. Acabei voltando para minha cidade e atendendo na clinica acupuntura, porque até entdo o
resultado do concurso ainda ndo tinha saido. Comecei a atuar com acupuntura e fiz a
acupuntura estética, que da bastante resultado, e como a procura foi grande, pensei, nossa,
preciso saber mais sobre estética, vou fazer uma pds em dermato-funcional que ¢é a area da
fisioterapia que atua com isso. Comecei a fazer em setembro de 2011. Terminei a residéncia
em maio e até entdo estou atuando aqui na clinica com acupuntura.

E, dezembro de 2011, fui chamada no concurso para NASF, e entdo comecei a fazer as
duas coisas, tanto trabalhar na clinica quanto trabalhar no NASF e nesse meio tempo também
a minha irmd, tudo culpa dela (risos), abriu uma casa de repouso e ela me chamou para
trabalhar 1. Atualmente esses sdo meus trés empregos. Eu trabalho no NASF 30 horas,
trabalho na clinica com acupuntura nos outros horarios e duas ou trés vezes por semana eu
vou a casa de repouso. No NASF o foco é como na residéncia, eu fago principalmente
trabalhos coletivos, estou em 9 unidades. A equipe faz até atendimento individual, mas
preconizamos que seja compartilhado com outros profissionais. O nosso foco ndo é ser porta
de entrada, ficamos nos bastidores tentando matriciar a equipe. Alguns grupos estdo sendo
realizados no municipio todo, logo todas as unidades tem esses grupos. Primeiramente
tentamos focar nesses para depois ampliar. Os grupos que estamos tentando padronizar no
municipio todo sdo o grupo de qualidade de vida, grupo de psicotropicos, alguns grupos de
recepcdo e escuta. A gente também atende demanda especificas, por exemplo, dor. Entdo,
estamos planejando fazer alguns grupos de dor crbnica, mas tudo € complicado porque a
frequéncia € de 15 em 15 dias em algumas unidades e outras uma vez por més. Pretendemos
que sejam grupos multiprofissionais e que assim ndo foquem necessariamente em um sé
profissional. Esse estd sendo nosso maior desafio, j& que dessa forma contamos com
diferentes saberes, extrapolando o limite de cada profissdo. Essa caracteristica da salde da
familia em trabalhar com equipe multiprofissional deixa esses limites obscuros. Além dessas
atividades coletivas e atendimento compartilhado também s&o realizadas espacos de educacéao
permanente, principalmente em reunido de equipe, de acordo com a demanda da unidade. Se
existe uma demanda especifica, é trazido até nos e capacitamos a equipe para lidar com a
situacao.

Aqui na clinica eu atendo acupuntura e acupuntura estética. Eu gosto muito da
acupuntura, porque ela vé o individuo como um todo, e € muito do que preconizamos na
salde da familia. A pessoa chega com algum problema tanto emocional quanto dor, mas é
visto todo o contexto daquele paciente para tentar melhorar. N&o é focado em uma parte s
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como muito da fisioterapia é. Se a pessoa estd com dor no joelho, s6 vé o joelho. Tanto na
salde da familia quanto na clinica tento ver o individuo como um todo, por isso que eu gosto
muito de trabalhar com acupuntura e com acupuntura estética. Eu estou fazendo
especializagcdo em dermato-funcional, tentando seguir esse olhar ampliado, por exemplo, vou
fazer alguma coisa especifica para estética, entdo faco também auriculoterapia tentar
equilibrar a pessoa e ela se sentir melhor. O que adianta fazer um tratamento para reducéo de
gordura, mas a pessoa € ansiosa, come exageradamente. Mas por enquanto, pela falta de
tempo, estou trabalhando s6é com acupuntura, utilizando poucas técnicas da dermato-
funcional.

Na casa de repouso no momento tem 7 idosos sendo 1 acamado. As atividades que eu
desenvolvo sdo individuais, de acordo com a demanda, mas principalmente em grupo como
treino de marcha, exercicios de fortalecimento, alongamento, exercicios para memodria,
colagem, desenhos, escrita, tentando exercitar corpo e mente.

Bom, dificuldades sdo muitas no NASF, porque é um processo NOVO que COMeGOoU esse
ano em Botucatu, ainda é confuso para as equipes terem muitos profissionais indo a unidade
uma vez por semana ou a cada 15 dias. Eles ainda ndo entenderam muito esse processo do
NASF, de apoio matricial e tentar com isso diminuir a demanda e ndo aumentar. Como a
gente tenta ndo atender sozinho, ha muita reclamacdo, por ndo entenderem a mudanca do
processo, pois antes existia uma equipe de saude mental que trazia muito do secundario e
terciario para atencdo primaria, e ndo queremos isso com o NASF. E preciso entender a
I6gica do NASF, de se conseguirmos melhorar a qualidade dos atendimentos e dos grupos, a
demanda vai diminuir. E complicado, porque as pessoas ja estdo trabalhando muito tempo
nessa area e trabalham no processo de encaminhamento. O NASF quer discutir caso, e ndo
atender individualmente caso a caso, mas acontece o seguinte em muitas unidades “E caso de
fisioterapeuta toma”, me entrega o prontuario e entdo tentamos ampliar isso, e ver que caso &,
se ja foi atendido, o que ja foi visto, que muitas vezes conseguimos dar uma orientacdo pela
discussao de caso ou fazer atendimento compartilhado, que se existir um caso parecido la na
frente, o profissional ja vai ter mais propriedade na consulta. Acho que essa é a principal
dificuldade deles entenderem qual é a proposta do NASF, apesar de ja termos feito varias
capacitacdes com a rede antes de ser inserida nas unidades, e ja foram vérias conversas
principalmente com os gestores, ainda ha resisténcia para atender com o NASF nos dias que
estamos nas unidades, mas estd melhorando a cada dia. Trabalhar com outros profissionais,
facilita bastante, e ha um suporte maior, as vezes até de continuidade de algum trabalho e a
gente com isso vai se fortalecendo enquanto grupo pelo menos. Como ndo estou sozinha neste
trabalho, sinto falta de trabalhar com outros profissionais quando eu estou na clinica, que eu
trabalho sozinha, pois acostumei bastante em trabalhar em equipe. Eu acho que isso facilita
bastante o trabalho e se fortalecer enquanto grupo pra conseguir crescer junto.

(risos), as vezes fica meio confusa a atuacdo do fisioterapeuta. As vezes a gente acha
gue tem que atender, tem que fazer... eu acho que seria muito mais facil eu ver o paciente,
avaliar, atender e fazer a fisioterapia quanto a questdo mais individual mesmo, mas eu gosto
bastante do fisioterapeuta na atencdo priméria, porque acho que consegue contribuir em
muitas outras questdes. Por exemplo, eu estou revezando com o educador fisico nas unidades
e a gente consegue construir bastante coisa. Eu vou em uma semana e o educador fisico vai na
outra, e assim a gente consegue fazer alguns trabalhos com continuidade. E que a demanda
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de fisioterapia € muito grande e a gente estd tentando também organizar a rede, porque a
atencdo secundéaria muitas vezes ndo da conta do tanto de casos que tem. Na atencdo primaria
eu consigo orientar um caso mais cronico a realizar exercicios em casa, que pode melhorar
com algumas orientacGes bésicas de alongamentos, como lidar com a dor, melhorar a
qualidade de vida daquela pessoa para ela ndo ficar na fila por muitos anos para conseguir um
atendimento no secundario. Estamos tentando também organizar o fluxo desses pacientes, se
chega um paciente com caso especifico de fisioterapia atendemos junto, e entdo vendo se é
caso agudo ou crénico, conseguimos organizar para aquela pessoa conseguir até um
atendimento mais rapido. Visitamos todos os servicos especializados aqui de Botucatu para
conversar, explicar que agora tem fisioterapeuta na rede. Entdo articular entre os servicos, o
encaminhamento de pacientes agudos para ter a prioridade que eu citei na organizacdo do
fluxo. Esté sendo bastante importante a implementacdo no NASF no municipio, porque a fila
estava gigante, vocé sabe como € (risos), entdo, a gente esta conseguindo que isso diminua,
encaixando o paciente em algum grupo ou orientando com exercicios especificos.

A residéncia contribuiu em muitas questdes, porque se ndo fosse a residéncia hoje eu
nédo estaria trabalhando no NASF. Ela fez eu me descobrir profissionalmente, desde como
trabalhar em equipe, trabalhar com promocéo e prevencao, sair um pouco da logica curativa,
de ver o individuo como um todo, de ver também a questdo de salde mental que a gente fica
muitas vezes perdido de como lidar, além de trabalhar com outros profissionais. Se ndo fosse
1SS0 ndo teria competéncia para estar hoje trabalhando no NASF. Quem fez a residéncia tem
outra visdo, porque tem varios profissionais que fizeram residéncia aqui em [...] e € muito
diferente, até como a gente conversar, como a gente consegue lidar melhor com certas
situacOes, do que pessoas que nao fizeram a residéncia. Com certeza 0s meus dois anos de
residéncia foram anos que ndo vou esquecer tanto pessoalmente quanto profissionalmente.
Porque mudou completamente a minha vida ter feito a residéncia. Eu sai da faculdade uma
profissional e sai da residéncia outra. Eu acredito que muito melhor. Foram dois anos que
cresci, amadureci e que foram importantes para mim. Mudou minha vida, porque passei hum
concurso por conta disso e descobri outras formas de lidar com pessoas e outra forma de
trabalho na residéncia.

E complicado, porque eu tenho uma clinica e eu gosto muito de trabalhar com as duas
coisas, pois da uma equilibrada, porém mais para frente eu penso em ficar sé na clinica, pois
da mais dinheiro, se eu tiver paciente o dia inteiro... NOSSA ndo tem nem comparacao. As 30
horas que eu trabalho na aten¢do basica se trabalhasse aqui na clinica iria render muito mais,
mas por outro lado eu gosto muito de trabalhar na atencdo basica e ter outro foco, além de
estar registrada, por isso estou feliz assim. Porém, a clinica € o meu negdcio proprio, vejo a
importancia de investir nela, por mais que faga outras coisas.
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Narrativa — Sophia

“FEu penso que minha atuacdo vai depender do lugar onde estou inserida e do tipo
de gestio que ocorre”.

Bem, depois que terminei a residéncia, logo iniciei o mestrado da [...]. Fiquei um
tempo morando em Sao Carlos ainda, prestando varios concursos. Foi uma época muito tensa
porque prestava Vvarios processos seletivos, entrevistas e nada parecia dar certo. Até que
resolvi prestar [...] e passei. Foi tudo muito rapido, tive que mudar de cidade e até de estado!
Tao rapidamente, que nem deu tempo de pensar sobre isso. Mas precisava ir, e foi 0 que eu
fiz. Chegando a [...], fui saber como se dava o trabalho do NASF e logo fui percebendo que
seria bem diferente do que tinha aprendido na residéncia. Achei estranho que aqui néo
existiam USF e sim UBS e eu estaria em s0 uma delas. Rapidinho tive que escolher a minha
UBS e comecar o trabalho.

A minha primeira impressao? Tragica. Eu sai da residéncia com uma visdao “super”
ampliada de salde publica, da minha prépria atuacdo na salde da familia com o
matriciamento e quando cheguei ao municipio que estou trabalhando atualmente, deparei-me
com um processo de trabalho retrdgrado, uma gestdo centralizadora, verticalizada e que me
reduz a simples atuacdo de fisioterapeuta. Senti-me frustrada no comeco, parecia que eu
falava e ninguém me entendia. Estar UBS era uma loucura!!! Funcionavam 12 horas por dia,
os funcionérios todos muito antigos 14, eu ndo entendia nada... quando vocé ia falar com
alguém dos casos eles diziam “eu ndo fago PSF”, ja outros diziam “eu fagco PSF”. Foi muito
dificil entender, quero dizer compreender como aquilo funcionava, parecia que ia “explodir” a
qualquer momento. Todo mundo corria, atendia as pessoas como um pronto atendimento, s6
na queixa conduta, sem vinculo nenhum. Lembro até hoje que eu cheguei la e tinha uma pasta
lotadinha de encaminhamentos de fisioterapia, abri a pasta e caiu tudo por cima de mim!!!
(gargalhada). Hoje eu ndo estou mais 14, pedi transferéncia e estou na zona rural e acho que de
verdade, nunca entendi como aquilo funcionava direito.

Eu penso que minha atuacdo vai depender do lugar onde estou inserida e do tipo de
gestdo que ocorre. Atualmente estou na zona rural, trabalhando com equipes pequenas e la
sim conseguimos fazer salde da familia, parecido com o que eu fazia durante a residéncia.
Dei sorte agora, porque encontrei parceiros de trabalno comprometidos e envolvidos com o
servico, criam vinculos e aos poucos estou tentando fazer o matriciamento com a equipe ja
que isto € muito novo para eles. Penso que o matriciamento € um viés no Brasil todo e colocar
isto em préatica é muito complicada em lugares que ndo abracam realmente a ideia. Eu acho
que existe uma contradicdo muito grande de atuacdo do fisioterapeuta no pais. Falta um
consenso entre a propria classe e os diferentes tipos de gestdo. E outra coisa que trunca muito
o desenvolvimento disso, a nivel nacional, sdo estes concursos e processos seletivos
desqualificados. Entram pessoas no NASF que ndo sabem nada de salde publica, tampouco
de saude da familia e muito menos de NASF. Ai fica muito ruim.

Faco o meu melhor, mas me sinto desvalorizada. Tenho uma atuagdo muito distante do
gue gostaria de ter, mas o trabalho aqui é desenvolvido desta forma e é necessario dar
continuidade sendo as coisas se perdem e vocé perde seu emprego também. Faco muitos
atendimentos individuais, grupos e tento ao maximo discutir os casos e compartilhar acoes
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com as equipes, mas elas sdo muito resistentes. Tento a0 maximo promover a autonomia do
usuario no seu cuidado, mas aqui todos tém uma cultura muito medicamentosa e
assistencialista com o paciente, por isso é muito dificil promover esta autonomia. J& me senti
muito mal algumas vezes aqui, porque no inicio parecia que existia um abismo entre o que eu
fazia e 0 que a equipe esperava de mim. Mas aos poucos as pessoas comecaram e entender
minha forma de trabalho. Gragas a Deus consigo fazer grupos e priorizo ao maximo isto.
Infelizmente conto com pouquissimas pessoas para desenvolver este trabalho. Na gestdo eu
ndo consigo fazer nada porque aqui a gestdo é centralizada somente em uma pessoa: a
coordenadora da unidade e ¢ “super” verticalizada, burocrética e autoritaria. E muito dificil
trabalhar num ambiente assim. Sinto-me presa no pensar, agir. Para mudar isso, penso que
para as pessoas respeitarem voceé e suas ideias, vocé tem que acreditar no que fala e realmente
fazer o que fala a tal da praxis. Ndo pode a ver uma longa distancia disso! As pessoas
precisam de um tempo para se acostumarem com vocé, conhecer seu trabalho e ver os
resultados dele. Se vocé tem forte convicgdo do que faz, o resultado logo aparecera.

De educacdo em saude eu tento fazer salas de espera, discutir alguns assuntos nos
grupos de maneira a promover a autonomia e fortalecer a cultura popular, mas o que eu vejo é
que quando vocé vai com algum assunto para ser discutido nos grupos, a populagdo néo gosta.
Eu gostaria de atuar mais com matriciamento, acrescentar as equipes, gostaria de discutir mais
0s casos, de fazer amplas discussdes de varios temas... € um processo!!

As dificuldades sdo: gestdo centralizada, autoritaria, controladora... gestdo a nivel
macro e micro... eu vejo que tem muitos funcionérios antigos na rede que ndao querem nada
com nada sabe..enrolam o servico! Sofrem de funcionalismo publico cronico!!!
(gargalhadas). Entdo, s6 estdo 14 no servico para bater o cartdo. O usuario vai |4 querer
atendimento e “estragar” o sossego deles. E complicado vocé querer atuar onde as pessoas
ndo estdo afim, simplesmente ndo estdo afim pelos seus diversos motivos que sempre
parecem, para eles, mais importantes que o usuario. Mas agora estou com algumas equipes
muito boas e engajadas, que levam a sério o servico, criam vinculos e se preocupam com 0S
usuarios e que me entendem um pouco!! Fico feliz! Aqui no municipio a visdo do NASF e do
matriciamento é muito errada, os meus colegas de trabalho sofrem muito. Somos cobrados
para atuar como NASF, mas nem a propria gestdo central ndo entende o que é NASF, ndo
abracou a ideia... é complicado!

As facilidades sdo que ainda existem algumas pessoas comprometidas e envolvidas no
trabalho, que se preocupam com 0s usuarios, que acreditam no NASF e na salde publica de
qualidade... acho que é s6 isso...Olha, de verdade acho que para o0 NASF funcionar € preciso
que todo o sistema publico de satde e até extra satide funcione. E muito complicado trabalhar
no NASF se ndo temos equipes de SF para construir cuidado juntos, se ndo temos rede no
municipio. Precisamos nos articular, conversar. Uma coisa que vejo que acontece muito é que
0S servigos ndo conversam, trabalham com as mesmas pessoas e fica um jogo de empurra,
sem comprometimento de ninguém, ninguém que se responsabilize pelo outro. Para 0 NASF
funcionar as pessoas que trabalham na saude publica precisam estar dispostas a trabalhar!

Eu falo as vezes que a residéncia me estragou, porque eu fiquei muito critica com o
servigo, com as equipes. Eu consigo ter nitidamente uma viséo de todo o processo de trabalho,
tudo o que acontece no meu local de trabalho. Sinto que ter sido residente e atual mestranda é
complicado, principalmente porque vocé acaba sabendo muito mais do que o0s gestores e ai
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eles te veem como uma ameaca. Quando cheguei aqui, queria muito expor minhas ideias e sei
que tenho uma boa formacao em saude publica. Logo fui percebendo que eu era boicotada em
algumas reunides e decisdes... Eu também me senti muito frustrada no comego, tive equipes
6timas que contribuiram para minha formacao na residéncia e cheguei aqui e me deparei de
inicio com tudo isso, mas agora ja aprendi a crescer com a frustracdo! Eu acho que para ser
gestor vocé precisa ter perfil ou minimamente uma formacéao. Pelo que se percebe vira gestor
aquele que estd ha mais tempo na rede ou as pessoas mais autoritarias, inflexiveis, bem no
modelo da década de 70 ainda. O trabalho das pessoas e as relacdes desenvolvem—se naquele
ambiente que ndo pode estar impregnado de autoritarismo, pois isto ndo permite criar e se
desenvolver como pessoa e trabalhador. Hoje estou em alguns lugares que se permite mais e
Vejo como isso acrescenta no cuidado aos usuarios.

Acho que foi quando me desliguei de uma residéncia multiprofissional em salde da
familia que iniciei em [...] e ndo gostei, ndo me adaptei e ai fui falar com a coordenadora do
curso e ela me disse que eu ndo tinha perfil para satde publica, que era para eu procurar fazer
outras coisas e hoje estou aqui trabalhando e feliz na salde coletiva. Encontro-me neste
campo, ndo consigo me ver fazendo outra coisa. Esta no sangue ja (sorriso). Para mim, acho
que ndo existe atuacdo mais gratificante na fisioterapia. Hoje depois da residéncia ndo me
enxergo somente como fisioterapeuta, meu leque de trabalho é muito amplo na satde publica.
Como fazemos muito com t&o pouco!

De verdade? Espero terminar meu mestrado e dar aulas... acho que é sé isso que
quero! Espero que a minha experiéncia na satde publica possa me abrir portas para oferecer
cursos, participar de congressos como palestrante e também poder contribuir na formacéo das
pessoas. Para que serve nosso conhecimento se ndo para passa-lo adiante? Vou lutar por isso,
mas ainda ndo sei como fazer!
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Narrativa — Suellen

“Eu acredito na proposta do apoio, eu acredito na gestio compartilhada, eu acredito
na corresponsabilizagdo.”

Um pouco antes de ingressar na faculdade eu tive contato com a educacdo em saude.
Eu trabalhava com adolescentes em uma escola de periferia de [...] e também participava
como usuaria de um programa de meninas adolescentes. Um programa multiprofissional para
atendimento de mulheres adolescentes. E eu fui me interessando muito pelo trabalho
multiprofissional, porque la tinhamos um contato com vérias profissdes bastante integradas e
no projeto que eu trabalhava nessa escola pablica também tive contato com outro olhar para a
salde que ndo era aquele olhar focado na doenca. Eu acho que a maioria dos cursos ainda sao
extremamente voltados para a clinica. Durante a graduacdo, para fugir um pouco disso eu
tentei caminhar pelo o que eu queria fazer através da pesquisa. Também foi dificil porque
além do curso ser muito pautado na clinica, ele também tinha um viés bastante biomédico na
pesquisa (risos). Foi muito dificil encontrar orientacdo, mas encontrei algumas pessoas que
me ajudaram em outros aspectos, que incentivaram a importancia de estudos qualitativos, por
exemplo, eu comecei a estudar a insercdo do fisioterapeuta na saude da familia e buscando
onde tinha trabalhos sobre o tema, comecei a ver que no nordeste ja era mais forte, o pessoal
do Rio de Janeiro tinha algumas publicacfes sobre essa temética e eu fui pesquisar esse tema
em S&do Carlos. Comecei a ir as unidades de saude da familia, ndo havia fisioterapeutas nas
unidades, a fisioterapeuta, na época, atuava em um ambulatério de especialidades. N&o estava
descentralizado. Mas eu comecei a estudar isso e comecei a vasculhar como que eu ia entrar
para essa vertente de trabalho ja quando estava no final da graduacdo. Varias possibilidades
aconteceram, eu pensei em fazer o mestrado em saude publica, sadde coletiva, a residéncia
multiprofissional em salde da familia e comunidade e também o aprimoramento paulista do
Instituto de Saude Coletiva. Cheguei a prestar inclusive o aprimoramento em saude coletiva e
de todas essas possiblidades acabei optando pela residéncia multiprofissional que eu néo
conhecia profundamente como era a proposta, mas o tema ja acolhia algumas de minhas
intencionalidades de atuacdo, mas foi dentro da residéncia que me aproximei mais do
entendimento da integracdo - pesquisa, ensino e trabalho. Proporcionar a integracdo entre
todas essas coisas de forma bastante intensa que eu acho que é o maior valor da residéncia.
Que ela te permite espaco de analise do seu processo de trabalho. Ela é bastante praxica eu
acho. As coisas que eu vivi “ali na ponta”, na relagdo direta com os colegas de trabalho e com
usuarios, eu conseguia analisar com leitura e discussdo. Nés discutiamos muito na residéncia,
intensamente sobre varios aspectos. Acho que foi muito rico o caminho até a residéncia,
mesmo com todas as dificuldades enfrentadas foi possivel entrar para esse lado de atuacéo.

E depois da residéncia foi bastante dificil, porque veio outra realidade. Ainda, nao
tinham lancado os NASF. A residéncia abriu esse campo, mas ainda dentro da formacao.
Saindo da residéncia o campo ainda estava muito complicado, porque comecavam a “pipocar”
0s NASF s6 que o processo seletivo do NASF muitas vezes ndo considerava a sua formacéao
enquanto residente. Eram processos seletivos com formatos ainda “duros” até de contetido. Eu
e mais alguns amigos montamos um grupo de estudo quando saimos da residéncia para apoiar
a implantagdo do NASF nos municipios. Isso também a gente tentou e procurou alguns
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municipios e eu também tentei o mestrado. Foi nesse momento que passei e decidi fazer o
mestrado. Também tinha passado em [...] como apoiadora, mas eu optei por fazer o mestrado
em saude coletiva. Quando eu fui fazer residéncia os temas que mais me chamavam atencéao
era essa forma de trabalho diferente que ndo é o trabalho de atendimento clinico dentro da sua
area profissional. Ele € um trabalho multiprofissional, ele tem que ser integrado e a0 mesmo
tempo ele tem que ter um formato de trocar conhecimento que é a do apoio matricial. O apoio
matricial e apoio institucional me intrigavam muito. Na residéncia multiprofissional de S&o
Carlos nds tinhamos essa atribuicdo e a gestdo puxava isso do residente tambem que era de
tentar implantar a politica, de tentar mudar o processo de trabalho entre as equipes. Apesar do
apoio da gestdo, os residentes ndo tinham o respaldo muito grande para fazer isso, mas a gente
tinha essa atribuicdo também. Essa coisa me deixava bastante curiosa, era um trabalho muito
dificil na verdade e por isso durante a residéncia eu fiz meu estagio eletivo em Jodo Pessoa
para vivenciar a proposta de apoio institucional daquele municipio e sai de la com um monte
de pulga atras da orelha, com um monte de duvida, inquietacdo, porque comparado com o que
eu vivi na residéncia tinha uma vantagem do fato de que o apoiador institucional ele tinha
respaldo para a implementacao de ac6es disparadas pela gestao.

Em Sédo Carlos quando a gente trazia a discussdo da politica sofriamos preconceito
porque ndés éramos estudantes N&o, é assim mesmo que tem que mudar. E |4 ndo, esses
apoiadores eles tinham essa funcéo direta de acompanhar e orientar os processos de trabalhos
nas equipes. Eles eram contratados para isso e também estavam contratando uns apoiadores
NASF, mas eles acabaram mesclando as duas propostas. No mestrado meu tema de estudo foi
0 apoio em saude. Eu queria investigar melhor como era isso. O que era trabalhar enquanto
apoiador, seja apoiador de NASF, seja apoiador institucional ou apoiador matricial, enfim. O
que era ter esse trabalho que ndo era um trabalho direto com o usuario, algumas vezes ele
fazia uma interface com os usuarios, mas o trabalho era direto com profissional de saide. Eu
queria entender da onde vinha e para onde que ia e eu comecei a estudar. E eu entendi que
muito do trabalho do apoiador tem a ver com uma logica de educacdo permanente, mudanca
de processo, de democratizacdo no trabalho, das falas, de trazer as pessoas para 0 espago de
gestdo colegiada, de facilitar a criagdo de dar autonomia do trabalhador e permitir sua maior
participacdo. Passei a estudar entdo a proposta de apoio do municipio de [...]. Eu estava na
duvida se estudava a proposta de [...] ou a proposta de [...] que era no NASF, mas a proposta
de [...] tinha uma dimensdo muito maior em muitos aspectos. La em [...] era um NASF com 5
profissionais, poderia ser um estudo de caso, eu estava até tranquila, porque eu estava
querendo pegar um contexto de um municipio que era bastante interessante pois tinha 100%
de cobertura de saude da familia. Mais quando chego a [...] tem uma proposta de 50
apoiadores em uma cidade que esta comecando a reorientar o modelo de atencdo e com uma
proposta que queria mesclar apoio institucional e apoio matricial. Vixe é aqui! E entender o
gue esta acontecendo no municipio... apresentei a proposta de estudo e um tempo depois fui
convidada para trabalhar no setor de educacdo permanente. Eu fiz as duas coisas
paralelamente. Eu pesquisei a proposta de apoio do municipio ao mesmo tempo eu estava
trabalhando no setor de educacdo permanente. E um setor que na época que eu entrei tinha
uma ligacdo com o apoio, ja ndo estava tdo forte, era o setor que coordenaria o processo de
trabalho dos apoiadores, depois essa coordenacéo foi para o gabinete da secretaria por meio de
um colegiado de gestdo com varios diretores. Hoje eu trabalho no setor de Educagéo
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Permanente e basicamente e tenho como atribuicdo fazer a articulagdo do processo de
formacdo de profissionais e do processo de integracdo ensino/servico no municipio (risos e
gargalhadas). Quanto a articulacéo ensino-servi¢co debatemos com as instituicdes de ensino o0s
estagios na rede, discutimos os curriculos e os projetos de estagios das institui¢des de ensino.
Também demandamos das instituicbes de ensino a insercdo de estagiarios e a gestdo
compartilhada de programas como o Pré e Pet-Saude e as Residéncias.

Aqui em [...] essa gestdo compartilhada tem o intuito de aproximar a realidade dos
servigos, necessidades dos usuarios e dos trabalhadores, com as necessidades de gestdo e as de
ensino. Um exemplo para ficar mais claro... Normalmente o que temos no pais sdo instituicdes
de ensino que fazem projetos Pro e Pet Salde e convidam os municipios para participarem,
mas essa participacdo geralmente € apenas para fornecer os campos de estagio e preceptores
que ganham uma bolsa. Nossa proposta € construir junto com a Instituicdo de ensino os
projetos e seus cronogramas de forma que atendam as necessidades dos servicos e da gestdo.
Quanto aos espacos de formacdo, minha atuacdo é na coordenacdo conjunta de cursos
fomentados pela secretaria de salde, sejam eles comprados de instituicGes de ensino ou
montados por nds mesmos. Aqui o desenho é 0 mesmo, garantir que esses cursos atendam as
necessidades reais dos servicos e usuarios. Além disso, tentamos garantir também que esses
espacos se pautem na logica de Educacdo Permanente, permitindo discussdes que partam da
prética dos trabalhadores por meio de metodologias ativas e problematizadoras. Fomentamos
espacos de gestdo compartilhada entendendo que esses sdo também espacos de formacao.
Assim temos alguns grupos de trabalho que funcionam na logica da gestdo compartilhada, que
tentam colocar para conversar figuras diversas da secretaria de saide. Como exemplo tem o
grupo de trabalho em humanizacdo, o grupo de trabalho em salde mental e o grupo rede
escola.

Hoje eu ndo consigo trabalhar se ndo for equipe para comecar! Para mim é
pressuposto! O trabalho tem que ser em equipe, porque ndo da para fazer tudo sozinho, além
de ndo dar € irresponsavel. Porque se vocé nao tiver, ninguém vai fazer. Minimamente temos
que compartilhar saber, compartilhar relacbes. Quando eu estava na residéncia isso foi muito
importante, eu fiquei em uma equipe que tinha muita tranquilidade em trabalhar em equipe, a
coisa fluia bem. Aqui foi um pouco diferente. N&o sei se é porque 0 espaco... tem Vvarias
coisas na verdade. Eu acho que quando eu entrei tinha uma proposta de trabalho em equipe,
mas era uma equipe muito fragmentada e com saberes muito distanciados. A gente precisava
de uma figura que pudesse diminuir a distancia entre esses saberes e a gente nao tinha essa
figura, na verdade era uma figura que acentuava a distancia dos saberes das pessoas, que é um
risco que tem em todos os espacos. Isso gera muita disputa, muita briga de poder e a equipe
foi se desfazendo fortemente até que essa figura foi mandada para outro servigo. Entraram e
sairam varias pessoas dessa equipe.

Hoje eu trabalho em uma equipe de duas pessoas — eu e mais uma. Na verdade, somos
uma dupla. O desenho de trabalho do lugar que eu estou era para ser um trio com uma chefia.
Hoje ndo tem essa chefia e ainda é um trio, s6 que uma das pessoas é responsavel pela
Humanizagdo, é uma gerencia de humanizacéo, a outra é gerencia de Educacdo em Salde que
¢ a minha e a outra gerencia é de Gestéo Participativa, porque era para trabalhar essa triade, a
participacao, o controle social, a educacdo permanente e a humanizagéo. O viés da pratica do
trabalho, o viés do usuéario e o viés da instituicdo de ensino. Os trés trabalhando junto, mas
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ndo temos uma integracdo boa com a gestdo participativa, mas a gente trabalha muito
integrado a gestdo de humanizacéo e a gestdo de educagdo em saude. Eu ainda ndo sei por que
isso se da. E uma coisa que eu estou tentando entender. Mas uma das questdes que eu acho
que é forte € que a gente ainda esta em uma secretaria que é muito centralizadora de poder. As
pessoas aqui centralizam muito o poder e fazem uma separagdo que é estratégica aqui. S&o
estratégias, politicas acredito. Minha equipe tenta uma entrada pela gestdo participativa, mas
essa entrada tem que ser regulada por alguns setores da secretaria, ai a gente tenta uma entrada
Nos Servicos e essa entrada tem que ser regulada por outros setores da secretaria. Se ndo existe
uma liberdade, uma autonomia de trabalho que te permita trabalhar em equipe que é uma
coisa que eu ndo tinha vivenciado ainda que é quando o poder direcionado por outras
instancias ele dificulta o trabalho articulado entre as pessoas. Porque assim a nossa funcgéo
aqui... eu estou no departamento que se chama Departamento de Apoio a Gestdo. Ele tem
essa intensidade de apoio que é mais maluca. A mesma intensidade que o apoiador, o apoiador
matricial do NASF, apoiador institucional, apoiador do Cosems ou qualquer tipo de apoiador,
é uma figura que ela ndo é uma figura direcionadora, ela é uma figura articuladora. Esse
departamento ele articula entre os outros, ele ndo é fim dele mesmo, ele é meio das outras
discussdes.

Entdo, nosso trabalho é meio. Ele tem que articular a proposta de um com a proposta
de outro. Estou o tempo inteiro articulando com todo mundo e para fazer essa articulagéo vocé
precisa minimamente de um respaldo e essa que é a questdo. Quando a gestdo é muito
centralizadora e vocé coloca os diversos atores para falar, corre esse o risco de expor uma
verdade que ndo esta querendo ser ouvida. A gente tem um problema muito sério para lidar
em relacdo a isso. Que é a mesma realidade que o apoiador vive. O cara que trabalha tanto 1a
na “ponta” como na relagdo com a gestdo que ¢ isso quando vocé democratiza as falas, as
participacdes, vocé coloca as pessoas para falar e para compor e assim, de uma alguma
forma esta desequilibrando um status quo. E um trabalho dificil. Quando eu entrei tinha
uma expectativa muito grande, porque eu acredito na proposta do apoio, eu acredito na gestdo
compartilhada, eu acredito na corresponsabilizacdo. Eu acho que sdo duas palavras que guiam
um pouco a forma como eu acho que deve ser o trabalho. Isso tem a ver com o trabalho em
equipe, no trabalho multiprofissional, interdisciplinar, acredito muito nisso.

Eu vim muito tranquila para estar no lugar de apoio, porque para mim era para fazer
iSs0 mesmo e teria prazer em fazer. E quando eu percebi que ndo era ndo tdo facil assim vocé
conseguir entrada para poder... ndo era nem entrada é respaldo daquilo que vocé constroi. Ai
eu comecei a ficar bastante insatisfeita com o trabalho, bastante. Cheguei a pedir para sair e
foi ai que teve uma conversa, uma reconfiguragdo do trabalho e tudo. Voltei a me animar e a
ter novas expectativas em relacdo a isso e foi muito bom esse periodo, deu para construir um
monte de coisas. SO que aquilo, vocé passa por um periodo de se esconder um pouco, constroi
e quando comeca a aparecer vem de novo, as relagdes vao cortando. Mas o sofrimento hoje
estd ndo é nem pelo impedimento do meu trabalho direto assim, apesar de sofrer um
pouquinho disso também, mas ndo é nem esse, é de participar de espacgos “duros” de gestao
onde vocé percebe a impossibilidade, a incapacidade, a falta ou o posicionamento mesmo
de alguns atores em ndo permitir uma discussao que é democréatica. Sao espacos onde as
coisas sao construidas de formas verticalizadas tranquilamente e eu nem consigo analisar se
isso € uma coisa avaliada pela gestdo ou se é um estilo de gestdo que vem se encaminhando
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pelo pais. Enfim, um grupo gestor que trabalha dessa forma e assim que entende que é gestéo
ou se tem a ver com o cenario daqui. Isso eu ndo teria capacidade, ndo tenho capacidade de
andlise, mas a verdade é que esses espacos causam muito sofrimento, porque a gente vé a
dificuldade que as pessoas tem de colocar as questdes para mudanca e a gente vé que quando
essas questdes sdo colocadas, elas ndo sdo acolhidas ou elas sdo rechacadas. Entdo, € muito
sofrido, é bem dificil mesmo.

Eu estava no seminario de integracdo ensino e servico pela faculdade de medicina do
ABC e teve uma mesa que era dos professores. Uma coordenadora da fisioterapia fez uma fala
que quase me fez fazer uma cambalhota na cadeira, risos. Nesse evento cada professor trazia
sua fala em relacdo ao PRO e PET Saude que é um programa do ministério da salde que
trabalha essa integracdo, colocar esses alunos no servigo publico desde o primeiro ano da
graduacdo, enfim com outro viés de trabalho e ela traz uma fala exatamente assim E o
primeiro ano que a fisioterapia vai entrar no programa Pro/Pet Salde aqui dessa faculdade
de medicina e a fala dela era Eu estou bastante feliz que a gente t& se inserindo no programa,
porque essa vai ser a forma de divulgar o trabalho da fisioterapia em prevencéo. Eu falei
Meu Deus do céu, e agora (risos). Ou seja, ndo € assim que eu vejo a fisioterapia na atencéo
priméaria, mas eu acho que € como 0s cursos, como é um mercado que abriu. Esta ai, hoje o
NASEF, a portaria esta “bombando”, estd abrindo um monte de vaga e em Sao Paulo ¢ assim as
pessoas passam, saem e é um mercado de trabalho, foi para um meio onde tem mercado de
trabalho. Vantagem disso é que a profissdo vai ter que se ressignificar na pratica. A
desvantagem é que isso aconteceu sem fazer a discussao dentro da universidade se tentava a
discussdo mais estava falha.

O fisioterapeuta sai com uma ideia equivocada para trabalhar nesses lugares, onde o
mercado de trabalho se abriu. E um lugar onde eu vou divulgar uma préatica preventiva e
sempre relacionada com diminuicdo de custo, porque se prevenir € menos oneroso para o0
Estado. E melhor prevenir do que remediar e a discussdo ainda estd muito no nivel
superficial. Eu ndo vejo assim, eu ndo vejo a fisioterapia na atencdo primaria dessa forma. Eu
vejo a fisioterapia enquanto uma profisséo que junto com as outras pode compor um
quadro interessante de trabalho em promoc&o da satde dentro da comunidade. E assim
que eu vejo, ndo consigo imaginar soO a fisioterapia. Se a gente conseguisse avangar para uma
leitura epidemiologia dos bairros, cidades e municipios para poder de repente pensar que
profissional seria mais interessante aqui ou ali poderia ser que a profissdo fisioterapia, dentro
do seu nucleo profissional, pudesse ser interessante em uma extensdo mais nuclear, mas
também seria pontual. Hoje dificilmente a gente tem cenario e quando a gente olha para
realidade local ndo conseguimos falar N&o, sO preciso dessa profissdo. Eu preciso de varias
profissdes, varias. Entdo, eu vejo a fisioterapia dentro da atencdo priméria hoje muito mais no
sentido de integrar conhecimento e de melhorar o conhecimento das equipes, muito mais uma
relagdo com o profissional de saude do que com o usuario. Porque se ndo vocé volta para
I6gica de clinica. E néo é logica da atencdo primaria, essa é a logica de outras atencOes. Essa
I6gica de atendimento clinico é importante do profissional fisioterapeuta mais num outro lugar
que seria no ambulatorio que tem que ter reabilitagdo, mas na atencdo primaria ndo é uma
I6gica de atendimento ao usuério ali na ponta e sim uma logica de capacitagdo de equipe, de
mudanca de modelo de atencdo, de outros olhares para saude que ndo € sé focado na doenca.
E assim que eu vejo.
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Minha atuacdo na Atencdo Primaria é indireta como em todos os outros niveis de
atencdo. Vejo muito forte minha atuacdo na constituicao de redes entre a atencao primaria e os
demais niveis de atencdo. Estou alocada num departamento que se chama Apoia a Gestdo e
ele faz exatamente isso, apoia 0s demais setores (atencdo primaria, vigilancias, atencdo
especializada — secundéria e hospitalar — terciaria). Assim, podemos tanto responder a uma
questdo especifica de um setor x como, por exemplo, a demanda da atencdo primaria para
apoiar a coordenacdo do curso de especializacdo em saude da familia, mas sempre fazemos
isso tentando articular essa demanda aos demais setores. A questdo do nucleo da fisioterapia
interfere pouco na minha atuacdo profissional hoje, salvo algumas situagdes especificas na
avaliacdo e na coproducdo dos projetos pet. O meu ndcleo profissional permitiu que eu
levasse uma discussdo qualificada sobre os projetos que envolviam ou poderiam envolver a
participagdo de estagiarios da fisioterapia. Por outro lado, ser profissional de saude, ter
vivenciado o servi¢co de salde antes de vivenciar os espacos de gestdo central foi crucial
para minha atuacdo hoje. A gestdo compartilhada, além de democratizar as relacdes, torna a
gestdo menos distante da realidade vivida pelos trabalhadores e usuarios. Mas ainda estamos
num processo de construcdo desses espacos, entdo, ter na gestdo alguém que ja vivenciou a
pratica do servigco e no meu caso ainda acompanhado de reflex@o sobre essa préatica, como foi
na residéncia ajuda a diminuir essas distancias também.

Apesar de eu ja estar fazendo uma busca, era uma busca muito mais por identidade
com a discussdo de questbes que envolvem uma analise social, ndo social pensando em
questBes financeiras, ndo € isso, mas uma analise que envolve relacdo do ser humano com o
outro. Isso € uma coisa que eu ja buscava, mas a residéncia ela me colocou nesse lugar. Ela
me colocou para analisar exatamente isso como é que a gente pensa a nossa pratica de forma...
como € que a gente faz a nossa pratica de forma reflexiva e produz mudancas ndo através de
uma pratica mecanica, repetitiva ou sem andlise, mas através de uma pratica que te permite
analisar, voltar, planejar. O pensamento estratégico foi uma coisa que desenvolvi muito na
residéncia. A gente sempre tem um pensamento estratégico, a gente planeja fazer uma coisa,
fazer uma viagem, tudo bem, mas no trabalho foi a residéncia que despertou isso. Porque eu
tinha diante de mim uma comunidade gigantesca, as vezes uma pilha de encaminhamento, de
trezentos encaminhamentos para fisioterapia e para o ortopedista que vocé enquanto residente
tem que avaliar para saber se esse encaminhamento ia ou ndo. Ao mesmo tempo uma fila
“bombando” de um monte de pessoas com questdes de LER/DORT querendo passar por uma
fisioterapia. Entdo, tinha milhdes de coisas, a residéncia contribuiu para mim uma anélise de
cenario, para 0 meu pensamento estratégico, planejamento de acdo, entendimento em
vigilancia em saude, analise de micro politica, entendimento das relagcbes dentro da equipe,
como as equipes se relacionam, relacdo de poder dentro da equipe, nossa isso foi uma coisa
que aprendi muito na residéncia, a relacdo de hierarquia mesmo ela néo apareca, ela esta dada,
ela esta 14 e ela influencia muito nas questdes de trabalho.

O corporativismo profissional ficou muito forte essa analise durante a residéncia o
conhecimento clinico que foi uma coisa muito forte que também aprendi na residéncia por
conta do acolhimento. Durante a faculdade inteira eu gostava de fazer estagio, gostei de fazer
estagio assim, mas fazia estagio ambulatorial la do, até esqueci o nome do lugar 14, da USE -
da unidade de saude escola, que é um ambiente super bonito, né, quase um shopping da
fisioterapia aquilo 14. Aquela coisa e tal, uma fila relativa. Uma quantidade bem tranquila de
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pacientes para atender e as doencas ja demarcadinhas... LUpus Eritematoso, Reumatismo néo
sei 0 qué, tudo quadradinho. E quando eu fui para atencdo primaria fazer acolhimento?
Nossa!!l Eu vi doenga que nunca poderia imaginava que existia, por exemplo, urgéncia em
fisioterapia era uma coisa que eu nunca tinha visto na universidade. A gente foi pensar em
urgéncia em fisioterapia na atengdo priméria e que ndo é urgéncia respiratoria, de intubar
ninguém. Até tinha também de crise asmatica de como vocé lidar, em uma situacdo de crise
asmatica em uma crianca que acaba de chegar a unidade como trabalhar a respiracdo ou entéo
o cara travou ¢ ele aparece na unidade “travado”. Que primeiros socorros vocé da até ele
sequir a diante dali? E varios tipos de morbidades que eu nunca tinha ouvido falar na
universidade e aprendi. Foi rico desde o nucleo especifico até as questdes de vigilancia,
promocdo da saude e o planejamento em salde.

A residéncia me fez passar por todos esses trés aspectos de forma muito intensa. E eu
ndo consigo imaginar como eu ia desenvolver um trabalho com tanta distancia da ponta se eu
nédo tivesse vivenciado tudo aquilo que vivenciei na residéncia, porque eu ndo estou nas
unidades. E muito raro quando consigo ir ao servico, dialogar com os trabalhadores. Nosso
dialogo é com no méximo o gerente de unidade de salde pensando na atencdo primaria. E
outra coisa que a residéncia me ajudou a refletir muito foi o que eu escrevi no meu trabalho de
conclusdo de curso da residéncia, a rede em fisioterapia. Como ele... integralidade da
fisioterapia, passar em todos os niveis de atencdo, como € essa integracdo em rede.

E hoje eu trabalho num lugar que ndo é um lugar da atencdo primaéria, € um lugar da
rede de salde do municipio. Eu ndo posso pensar s6 na atengdo priméria tenho que pensar o
hospital, o ambulatério, a saide mental. E muito interessante ter vivenciado isso e as
dificuldades que a atencdo primaria tem para fazer o caminho do usuario na rede ou
acompanhar o usuario que passa por outros servicos. Eu lembro que ficava perdida, ndo tinha
prontudrio, para conseguir resgatar um prontuario era um inferno e as vezes o paciente ia
embora com o encaminhamento na méo e ndo levava. Essas vivéncias de rede também foram
possiveis ter pela residéncia, pelo menos questionar essa rede que estava mal construida e hoje
sorte no meu trabalho porque eu preciso trabalhar com integracdo de rede o tempo inteiro de
todos os setores. Pensar como que vocé coloca, por exemplo, estamos agora com 0 curso de
capacitacdo em saude mental para profissionais da urgéncia e emergéncia. Esse curso veio
com base em questdes de avaliacdo de capacidade de manejo desses profissionais com
paciente em surtos, questdes de salde mental e o curso foi construido de forma que fosse
construido em rede.

Na verdade, o curso é desenhado dentro de territorios e tem territérios onde uma
unidade de pronto atendimento ela funciona e toda discussdo dela é feita com base no
territorio. Como que a atencdo primaria a saude entra na urgéncia e emergéncia e faz essa
integracdo? E muito interessante. Duas questdes que discutiamos muito na residéncia uma: A
residéncia realmente tinha que existir? Porque se existisse um curso de fisioterapia que
fosse pautado nas diretrizes curriculares que focam o SUS, serd que precisaria de
residéncia? E dificil de responder por que ndo vivemos essa realidade, mas se eu fosse hoje
da opinido eu falaria assim Eu acho que sim, precisaria de residéncia. Porque durante a
graduacédo o aluno tem que vivenciar essas coisas, mas ele ndo tem maturidade. O meu curso
ndo me colocou nessa préatica do servigo publico, mas eu vivenciei isso por mim e ainda assim
eu acho que a residéncia foi crucial nesse sentido, porque ela coloca o residente dentro da
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prética, j& esta formado, teoricamente capacitado enquanto profissional de salde para poder
fazer uma atuacdo mais independente e ai o profissional vai ser jogado direto nessa atuacao.
Acho que a residéncia ela faz esse caminho de formar para o trabalho que vocé executa. Outra
coisa legal de apontar que € em relacdo a residéncia multiprofissional em satde da familia e
comunidade. Hoje a gente tem também residéncia em saude coletiva que é uma residéncia que
trabalha mais gestdo, vigilancia e promocdao. Primeiro, eu realmente acredito que ndo d& para
dissociar a gestdo de atencdo, que as coisas estdo proximas, mas também sei que a gente
necessita hoje de profissional que queira estar na “ponta” com o usudrio que seja bom para
isso. Teoricamente a residéncia o prepararia para estar na “ponta”, ndo necessariamente com o
usuario, mas com profissional de saude que estd na relacdo direta com o usuario e muitas
vezes esse caminho acaba indo para outro lugar no meu caso eu sei por qué. Eu ja conversei
com varias pessoas.

Para mim estar atuando diretamente nos servicos de salde ndo respondia minhas
angustias de mudancas. Que eu achava que precisava mudar algumas coisas mais estruturais
para permitir que o profissional que esté l4 e esta querendo fazer consiga fazer e ter voz para
isso e tudo mais. E outras coisas mais pessoais mesmo de trajetoria de vida. Eu acho que é um
desafio formar fisioterapeutas que trabalhe de forma interdisciplinar com atencdo primaria e
que consiga desenvolver um trabalho legal na “ponta”, que nao saiam para fazer gestdao no
sentido mais duro, que tenham prazer nesse trabalho e consigam construir. Tem trajetoria de
vida também... eu quero e tenho vontade de ser professora, sempre quis. Eu acho que o fato de
néo ter tanto desejo de esta na “ponta” enquanto profissional fisioterapeuta, além de ndo ter
achado possibilidade acolhedoras de mudanca das praticas também tenha a ver com querer,
participar de espacos de educacdo permanente. Sempre tive vontade de fazer, de trabalhar
integracdo ensino-servico. Trabalhar direto com instituicdo de ensino que eu acho que é uma
necessidade que eu vejo dessa integracdo desde a época da faculdade. Tem a ver com esses
desejos também, ndo tem sé a ver com a minha formacédo da fisioterapeuta, da residéncia.
Pensando a trajetdria inteira a residéncia foi um marco. Acho que participar de espa¢os duros
de gestdo foi um marco forte também profissional. Um marco de fazer repensar mesmo se é
por esse caminho que vai se produzir mudanca em satde. Com certeza se produz salde em
todos os lugares, mas se esse € o caminho mais potente de se gastar energia para mudar.
Nesses espacos de gestdo dura é preciso sim a gente realmente dedicar dedique energia para
mudancga.

Eu ndo tenho pretensdo de ser uma grande pesquisadora ndo, mas eu queria ser
professora. Ser académica nesse sentido. E hoje eu acho que a academia realmente é o exilio
pos-moderno (risos). De alguma forma poderia colocar algumas questdes de forma mais
protegida. Acho que tem a ver com a vivéncia do meu trabalho aqui também. Tenho
dificuldade de colocar as coisas que penso e que acredito sem causar conflitos politicos
passiveis de manejo posterior. Acho que academia ela traz essa protecdo, acho que tem a ver
com isso. Mais a minha ideia é fazer doutorado e seguir carreira académica. Dar aula, de
repente ir para uma instituicdo de ensino e a partir dessa instituicdo de ensino fazer essa
integracdo com a rede de satde de algum municipio. Hoje esta ao contrario, hoje eu estou
dentro de um municipio fazendo integracdo com instituicdes de ensino e ai de repente fazer o
contrario est dentro de uma instituicdo de ensino para ele se integrar no municipio.



