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Aula de Voo

O conhecimento

caminha feito lagarta.

Primeiro ndo sabe que sabe

e voraz contenta-se com cotidiano orvalho
deixado nas folhas avidas das manhas.

Depois pensa que sabe

e se fecha em si mesmo:

faz muralhas;

cava trincheiras,

ergue barricadas.

Defendendo o que pensa saber
levanta certeza na forma do muro,
orgulha-se de seu casulo.

Até que maduro

explode em voos

rindo do tempo que imaginava saber
ou guardava preso o que sabia.
Voa alto sua ousadia

reconhecendo o suor dos séculos
no orvalho de cada dia.

Mas o voo mais belo

descobre um dia néo ser eterno.

E tempo de acasalar;

voltar a terra com seus ovos

a espera de novas e prosaicas lagartas.

O conhecimento é assim:
ri de si mesmo
e de suas certezas.

E meta de forma
metamorfose

movimento

fluir do tempo

gue tanto cria como arrasa

a nos mostrar que para o voo
€ preciso tanto o casulo
como asa.

(IASI, 2011, p.32).
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RESUMO

Este trabalho caracteriza-se como uma narrativa memorialistica, que se propde a
relatar/analisar a minha trajetéria como professora de educacéo fisica durante a
especializacdo profissional no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, ou seja, apresentar reflexdes e tecer um relato das experiéncias enquanto
componente do Nucleo de Apoio a Saude da Familia. A maior parte das vivéncias
foram no municipio de Camacari-BA. O relato esta dividido em trés capitulos que
tratam das motivacdes pessoais, da organizacdo do processo de trabalho e seus
desafios, e, por fim, o trabalho técnico-pedagogico e clinico-assistencial desenvolvido
no ambito da educacéo fisica, com referéncia no método de apoio matricial e clinica
ampliada. As questbes pedagogicas, quanto a formacao em servico, séo relatadas de
maneira transversal. O formato de matriz pedagdgica do programa de residéncias
integradas instrumentalizou-me para uma atuacao para além das especificidades do
nucleo e em defesa do SUS.

Palavras-chave: Educacdo Fisica; NASF; Clinica Ampliada; Apoio Matricial; Saude
da Familia.
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1 INTRODUCAO

Todo caminho é feito de aclives, declives, curvas, obstaculos, progressoes,
surpresas... Os desafios, questionamentos, inquietacbes e motivacdes compdem 0s
tracos deste percurso tdo singular que € a vivéncia da atuacdo profissional em um
programa de residéncia, em que o ser profissional e estudante ndo podem seguir por
trilhas opostas. Para que os processos de transformacdes se efetivem produzindo
impactos significativos, os sujeitos envolvidos precisam ter consciéncia de si mesmo,
como ser social que tem possibilidades de producdes historicas e, do complexo
contexto em que a realidade ocorre: com outros sujeitos sociais, com especifica
estrutura material e, principalmente, em movimento.

Este trabalho caracteriza-se como uma narrativa memorialistica, que se propde
a analisar a minha trajetéria como professora de educacdo fisica durante a
especializacdo profissional no @mbito da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, no periodo de marco de 2017 a fevereiro de 2018. O memorial deve “[...] ser
composto sob a forma de um relato historico, analitico e critico, que dé conta dos fatos
e acontecimentos que construiram a trajetéria académico-profissional de seu autor”
(SEVERINO, 2007, p. 245).

Embora o memorial seja uma espécie de relato autobiografico que toma forma
a partir da subjetividade de quem escreve, com o recorte de tempo e espaco, tem a
possibilidade de apresentar as producdes e instrumentos de uma trajetdria. Esta é a
opcdo metodolégica do programa de residéncia — ja citado — para que outros
individuos que nao participaram cotidianamente, de forma direta, do
acompanhamento e desenvolvimento das acfes profissionais tenham a possibilidade
de compreender as producdes, tendo também acesso aos sentidos e significados sob
a Otica de quem produziu.

O proposito deste memorial € apresentar reflexdes e tecer um relato das
experiéncias significativas enquanto componente do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), com lotagdo nas Unidades de Saude da Familia Nova Alianca e

PHOC CAIC!, localizadas na regido 4 (quatro) do municipio de Camacari-Bahia.

IPHOC (Projeto Habitacional Organizado de Camacari); CAIC (Centro de Atendimento Integral a
Criancga). Apesar de receber esse nome, a USF ndo atende apenas criancas.



O método de exposicao escolhido divide a escrita em trés capitulos: o primeiro,
aponta de forma breve as motivacdes que me levaram a escolher estar na residéncia;
no segundo, ha exposi¢cdes sobre a organiza¢do do processo de trabalho enquanto
nacleo e NASF, com especificacdes do campo de préticas, desafios para a efetivacédo
do trabalho, disputas de concepcdes e operacionaliza¢cfes, além da concepcéo de
NASF no “jogo” de gestao; o terceiro, trata especificamente dos desafios, avancos e
o fazer da educacao fisica no programa de residéncia em saude familia.

O relato memorialistico € carregado de sentimentos, sensacées, leituras,
interacOes... Ler as memorias de uma pessoa € ter acesso ao profundo de sua
intimidade, por isso, dé asas a sua imaginacdo, mas apreciei cada detalhe com uma
sensibilidade cautelosa de estar acessando 0s pensamentos de outro individuo.
Lembre-se: toda experiéncia e marcas provindas sdo frutos de mdltiplas

determinacdes. Tenha uma boa leitura!



2 DAS MOTIVACOES

O primeiro ato historico &, pois, a produgéo dos
meios para a satisfacao dessas necessidades, a
producéo da prépria vida material, e este €, sem
davida, um ato histérico, uma condicéo
fundamental de toda a histéria que ainda hoje,
assim como ha milénios, tem de ser cumprida
diariamente, a cada hora, simplesmente para
manter os homens vivos.”

(MARX e ENGELS, 2007, p. 33).

A entrada no Programa de Residéncia Multiprofissional ndo foi um acaso, uma
tentativa ou sorte. Quis estar nesse lugar, para isso dediquei-me com a maior poténcia
gue poderia haquele momento. O desejo de garantir a vaga era proporcional ao valor
da bolsa (remuneracéo) descrita no edital. Ser aprovada no certame significava sair
de um processo de trabalho extremamente desafiador — em que era necessario optar
por sete horas de viagem ou travessia em alto-mar por meio de canoa que reduziria
trés horas do translado — com todos os 6nus de um vinculo REDA (Regime Especial
de Direito Administrativo) e, condicdes precarizadas da escola publica?.

O periodo desse vinculo temporario foi ao mesmo tempo em que fui contratada
para cobrir a licenca maternidade de uma professora de uma escola particular. Apesar
de serem contratos temporarios, percebi a chance de conseguir comprovar renda para
aprovacao de financiamento de um imével (para sair de aluguel). Ouvi de muitas
pessoas: “Isso € uma loucura!”; “Daqui a seis meses vocé nao tera como pagar’... De
fato, era arriscado. Mas seria melhor arriscar a ter um imével, que em caso de
desemprego a financiadora levaria um tempo com movimentacdo de um processo de
remocao, do que ficar a mercé de moradia por aluguel, que ndo tem essa “flexibilidade”
temporal para buscar novas formas de adquirir renda.

Sintese: recém-formada, uma divida a ser paga em trinta anos, uma vontade
imensuravel de mudar de processo de trabalho, edital da residéncia prestes a ser

lancado e, uma “bolsa”’ que poderia aliviar parte das minhas preocupacdes por dois

2 A realidade da escola publica brasileira ndo é das melhores de se contar, infelizmente, ainda estamos
em um contexto em que os professores ndo lecionam apenas a disciplina para qual foi habilitado pela
licenciatura, a jornada de trabalho é organizada pela l6gica de “complementag¢ao de carga horaria”, ou
seja, se ndo ha quantitativo de aulas suficiente para fechar a conta da carga horaria minima de trabalho
em sala de aula, a conta fecha com outras tantas disciplinas que estejam “vagas”. Para a educagao
fisica, o cenario é ainda pior, pois muitos professores preferem complementar sua carga horaria com
essa disciplina, por entender — de forma equivocada — que é a disciplina que pode “sé dar a bola”,
negligenciando (por falta de formacéo para exercer tal docéncia especifica) todo o contetdo acumulado
historicamente acerca da cultura corporal.



anos. Como dito por Marx e Engels3, primeiro precisamos garantir os meios para a
satisfacdo das necessidades basicas — comer, vestir e morar — para que a consciéncia
deixe de ser apenas instintiva e se torne um instinto consciente. Assim, tornamo-nos
sujeitos socio historicos.

A formac&o humana dar-se em um complexo de multiplas determinacfes. Toda
necessidade é suprida a partir de elementos da natureza ou dos produtos da
sociabilidade, sejam eles empiricos ou materiais. Naquele momento, os instrumentos
gue possibilitavam o meu acesso ao programa de residéncia vieram de recursos
publicos: minha formacao académica-profissional. Desde o ensino fundamental Il até
a conclusdo do ensino superior estudei em instituicées publicas e, mais uma vez, o
planejamento estratégico envolvia a chance de desfrutar de servicos/programas que
sao realizados a partir de arrecadacdes sociais.

A consciéncia de que a grande parte do investimento na minha
profissionalizacdo veio do conjunto da sociedade jamais me permitiria a ser
descomprometida. A cada remuneracdo mensal era necessario prestar contas a
propria consciéncia de qual retorno ao publico havia sido dado. Foi dessa forma que,
apesar dos desafios, das muitas frustacdes, divergéncias, trilhei nessa estrada que

deu a largada no dia 06 de marco de 20174,

8 Ver referéncia da epigrafe.

4 Essa data se tornou representativa na minha histéria. Na mesma data, do ano de 2015, foi realizada
a cerimbnia de colacdo de grau em que recebi a titulacdo de professora de educacéo fisica na
Universidade Estadual de Feira de Santana.



3 DO PROCESSO DE TRABALHO

“Como sei pouco, e sou pouco fago o pouco que
me cabe me dando inteiro.”
(Thiago de Melo)

3.1 Da solid&o ao trabalho multiprofissional

A insercdo da Educacéo Fisica no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
ocorreu pela necessidade de prestar assisténcia a populacédo de maneira articulada e
integral, sem perder de vista a promocdo da saude e a prevencao de doencas e
agravos, principalmente no que concerne as doencgas cronicas ndo transmissiveis
(FALCI e BELISARIO, 2013). As ac6es dos profissionais do NASF devem ser guiadas
pela sua principal causa de existéncia: apoiar as equipes de saude da familia.

O profissional de Educacao Fisica pode ofertar esse apoio limitando-se ao
motivo ao qual levou a categoria a ser inserida na atencdo primaria a saude,
entretanto, considerando somente as doencas cronico-degenerativas “acabam por
determinar limites na contribuicdo a melhoria da saude da populacao, pois interfere
necessariamente nos fatores biologicos, e acaba abandonando os demais
condicionantes do processo saude/doenga” (COSTA, 2009, p. 6).

N&o estou dizendo que é um trabalho facil. Pelo contrario! E um desafio enorme
superar o Obvio, o corriqueiro, 0 basico e as expectativas previamente construidas
alicercadas em estigmas. Primeiro, porque os cursos de formacéo profissional em
salde possuem os curriculos majoritariamente voltados para o cumprimento de
componentes curriculares especificos; a praxis pedagégica ndo efetiva vivéncias
multiprofissionais (exceto em alguns raros projetos de extensdo universitaria).
Segundo, pela hegemonia do modelo de aten¢céo biomédico-centrado e curativista em
detrimento da clinica ampliada e vigilancia em saude.

Nesse sentido, o trabalho do NASF — alicercado no apoio matricial — propde a
superacdo do modelo hegemonico, constituindo-se em uma proposta de trabalho que
possibilita ampliacdo das ac¢des de saude e mudanca na sua forma de execugéo, com
trabalho multiprofissional, compartiihamento de saberes e praticas. Nao ha um
momento/espaco especifico (Unico) para a efetivacdo do apoio matricial. Pode ocorrer
em todos os espacos de encontro com 0s usuarios do servi¢o de saude, por exemplo,

nos atendimentos individuais compartilhados, trabalho em grupos (terapéuticos, de



convivéncia, operativos, motivacionais etc.), projeto terapéutico singular e
atendimento domiciliar compartilhado (BRASIL, 2014). Também pode ocorrer em
encontros entre os profissionais. Para tanto, € necesséario que o profissional
matriciador esteja atento as necessidades do territério adscrito e das equipes que
apoia.

Para a educacgédo fisica foi um grande avanco a criacdo do NASF® pois
possibilitou a insercao direta na atengéo primaria & saude e o trabalho articulado com
estes profissionais.

No periodo inicial dessa vivéncia foi necessario fazer o reconhecimento do
territorio, do perfil dos profissionais que estavam compondo as equipes de trabalho,
as particularidades das unidades de saude e observar o que esperavam da minha
atuacao profissional. Em pouco tempo foi possivel perceber que todas as outras
categorias tinham uma viséo reduzida — ou incompreensao — do papel da educacéo
fisica na saude publica.

Os registros de acionamentos dos primeiros meses refletem com mais nitidez
as questdes suscitadas acima.

Vejamos:

ATENDIMENTO INDIVIDUAL ATIVIDADE COLETIVA

e Sobrepeso;
e Obesidade.

Tabela 01. Fonte: elaboragédo propria.

e Alongamento.

Esse cenario causou-me muitos conflitos 1 - por ter consciéncia da ardua
caminhada que teria para ampliar o entendimento dos meus pares; 2 - pela soliddo do
nlcleo® e déficit na minha formacéo; 3 - pelas lacunas estruturais do programa de

5 Ver Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008: Cria os Nicleos de Apoio a Saude da Familia.

6 Ao entrar no programa havia uma apoiadora de educacéo fisica, mas que ndo me deu suporte.
Durante a sua permanéncia houve apenas um encontro em uma reunido de NASF e uma participacdo
na roda de nicleo em que foram discutidas questdes comuns aos trés municipios de insercdo da
residéncia (Camacari, Lauro de Freitas e Dias D’Avia). Em seguida, foram mais trés meses sem
apoiador de nucleo (APN), ou seja, foram oito meses sem suporte pedagdgico para as questfes
especificas da educacéo fisica. Em novembro de 2017, foi contratado novo APN, entretanto, chegou
num momento em que 0s processos de trabalho e as ac¢bes da educacgéo fisica ja estavam em
andamento — era necessario um tempo de compreenséo para posteriores contribuicdes — além disso,
a carga horaria era dividida entre Camagari e Dias D’Avila, sendo que no primeiro, o tempo era
subdividido para o acompanhamento dos profissionais de educacao fisica dos dois NASF (situados em
territdrios completamente diferentes), portanto, chegou o apoio, mas ndo era o apoio suficiente.



residéncia e desafios inerentes a saude coletiva no Brasil. Apesar disso, havia
também muita esperanca e desejo de transformar a maneira que as pessoas daquele
contexto olhavam a educacéo fisica. Fiz disso combustivel para colocar a intervencao
profissional em movimento.

Com a observacéo participante foi possivel identificar ferramentas, pessoas e
locais estratégicos para intervencdes que extrapolassem as demandas corriqueiras
(THIOLLENT, 2000). Dessa maneira, ao invés de agir a partir do acionamento passei
a ocupar os espacos e tomar algumas posturas taticas, isto €, participar de espagos
pedagogicos ofertados pelo programa de residéncia (turnos pedagdgicos de outras
categorias profissionais, tais como: enfermagem e medicina), caso o tema fosse
oportuno para mostrar vertentes e contribuicbes da educacdo fisica ou para
instrumentalizar-me de elementos técnicos.

Como tudo aquilo que é novo ou diferente, inicialmente, houve “estranhamento”
e algumas resisténcias para a realizacao das acdes citadas acima. A opcéo feita foi a
de investir nas pessoas que “abriram as portas” e foram mais receptivas. Aos poucos,
0S pequenos comentarios entre os profissionais sobre 0s ganhos de conhecimentos e
experiéncias foram repercutindo e ampliando a receptividade. Alguns se encontravam
“fechados”, nado por resisténcia do profissional, mas por desconhecerem a
possibilidade clinica da educacéo fisica.

Paulatinamente, a tabela anterior foi ganhando novas linhas e a agenda passou

a ficar mais diversificada. A “foto” da demanda passou a ser a seguinte:

ATENDIMENTO ATIVIDADE VISITA
INDIVIDUAL COLETIVA DOMICILIAR

¢ Dificuldade de | e Autocuidado; e Disturbio mental;
aprendizagem; e Hipertensao; e Demanda de saulde

e Transtorno de déficitde | e Diabetes: mental sem
atencao e | e Saude da mulher; diagndstico fechado;
hiperatividade; e Exercicio fisico na|e® Autismo;

e Avaliacao/estimulacao salide do idoso; e Puerpério;
motora infantil; e Grupo de gestantes; e |dosos acamados;

e Autismo; e Pré-natal do parceiro | » Paralisia cerebral;

e Obesidade; ou parceira; e Hipotireoidismo.

e Hipertenséo; e Orientacdes sobre

e Diabetes; higiene pessoal para

e Dismetria, pessoas com

e Dor cronica; deficiéncia;




e Sequela de Acidente | e Exercicio fisico para
Vascular Cerebral, melhoria da relacéo

e Transtorno de sexual.
ansiedade
generalizada;

e Comorbidades e
complicacdes na
gestacao;

e Avaliacdo de puérpera
para retorno a pratica
de exercicio fisico.

e Avaliacdo de rotina de
exercicios para Usuario
com esquizofrenia.

Tabela 02. Fonte: elaboracgédo propria.

Ao fazer o estudo da demanda e identificar esses resultados, a sensacédo nao
foi a que esperava (satisfacdo por ver a educacéo fisica sendo demandada para além
dos estigmas), mas de desespero. Agora, havia uma demanda que nao era mais
possivel suprir na agenda, era muito mais duro dizer “ndo” nesse cenario do que a
invisibilidade anterior. Esse contexto motivou a confeccdo de materiais e
matriciamentos para que as equipes ampliassem a possibilidade de dar orientacdes
a0s USUArios.

O mergulho naquela soliddo do nucleo se transformou em lacos, vivéncias,
elaboracdes de novas estratégias coletivas. O trabalho cotidiano com as equipes de
saude, dentro da proposta da Estratégia de Saude da Familia e com a especificidade
de um programa de residéncia, possibilitou reafirmar que a educacéo fisica ainda
enfrenta uma necessidade latente de conquista de espaco, por outro lado, finalizo a
residéncia com a certeza de que aqueles que se permitiram conhecer com mais
intimidade a potencialidade da educacéo fisica ndo passaram desafetados; o percurso
escolhido possibilitou-me também o acesso a discussfes, ensinamentos e saberes

gue nédo seriam possiveis se a escolha fosse a de ficar no “conforto” da inércia.

3.2 O cenério de disputas

A reestruturacdo da atencao primaria a saude é fruto de diversas disputas
politicas, econdmicas, filosoéficas, de defesa ou ndo do SUS e de modelos de atengéo

a saude. Paulatinamente, a ESF aprofunda suas raizes demonstrando a necessidade



de continuar e aumentar os investimentos (financeiros, recursos humanos, trabalho
material e imaterial) em equipe multiprofissional, de carater resolutivo, primando pela
qualidade de vida da populagéo.

De acordo com Santos (2016) os interesses politicos, a flexibilizacdo de gestédo
de recursos e as parcerias publico-privada, que séo utilizadas como escada de
sucesso eleitoral, sdo alguns dos problemas que interferem diretamente na
qualificagdo da ESF. A maneira de se “fazer saude” representa o palco de disputas
que forma o cenario cotidiano dos servigos, sdo expressdes das lutas entre gestéo e
empresariado, gestdo e trabalhadores, gestdo e populacdo, trabalhadores e
trabalhadores, trabalhadores e populacdo, por fim, expressdes ideolégicas que
repercutem na praxis em saude, como os modelos de ateng&o. Esse Ultimo tem como
horizonte estratégico a resolucéo de problemas que repercutem na condicao de saude
da populacéo:

[...] € um sistema logico que organiza o funcionamento das RASs’,
articulando, de forma singular, as relagbes entre a populacdo e suas
subpopulagdes estratificadas por riscos, os focos das intervengdes do
sistema de atencdo a salde e os diferentes tipos de intervengfes sanitarias,
definido em funcdo da visdo prevalecente da saude, das situagBes
demogréafica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da saude, vigentes

em determinado tempo e em determinada sociedade (MENDES, 2011, p.
209).

Esse sistema apesar de logico ndo € engessado. A “organizacdo logica”
corresponde aos niveis de atencado: primaria, secundéaria e terciaria. Todavia, no
cotidiano de cada servico, assistencial e de gestdo em saude, as intervencdes e
ofertas de cuidado sdo construidas por seres humanos, consequentemente, com
pluralidade de perspectivas, analises, argumentacoes e defesas que repercutem nas
intervengdes e condutas sobre os problemas de satde dos individuos.

Os servicos de saude sdo compostos por profissionais que passaram por
diferentes cursos de formacao, portanto, vivenciaram diferentes interagdes sociais
formativas e disputas politico-pedagogicas, ideolégicas, educacionais etc. Essa
diversidade tem dois lados: o positivo e o desafiador.

O primeiro apresenta como resultado uma vasta possibilidade de troca de
conhecimentos (0 que é imprescindivel para um programa de pds-graduacéo); ja o

segundo, diz respeito a disputa de modelos de atencdo que, consequentemente,

7 Redes de Atencdo a Saude.
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impacta em todo processo de trabalho: escolha das atividades que serdo ofertadas
para a comunidade, organizacéo da rotina diaria do servigo e das agendas coletivas
e individuais etc. Sobre esse ultimo debrucar-nos-emos com mais afinco neste

subtitulo.

3.2.1 O campo de préticas

No municipio de Camacari, a informatizagdo do sistema de salde esta distante
do ideéario recomendado pelo Ministério da Saude. Enfrentamos os desafios de ndo
ter prontuario eletrébnico, ndo compartilhamento de informa¢des em tempo oportuno
entre setores, baixa alimentacdo do Sistema de Interacdo das Informacdes da
Atencdo Bésica (e-SUS) e outros. Nas duas USF ndo havia (e ndo ha) computadores
suficientes para atender a quantidade de profissionais do servico para alimentacéo
dos dados na plataforma digital e-SUS, além da falta e falha frequente de sinal de
internet.

Dessa maneira, a gestao da atencao basica fazia uma andlise de situagéo de
salude e de oferta de cuidado baseada em subdados, enquanto que as equipes de
salde realizavam as analises a partir dos dados coletados no territério com o trabalho
das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e demandas mais recorrentes nas
unidades de saude da familia. A ndo uniformizagdo de um banco de dados gera um
ciclo catastréfico de “incomunicacado”. Com isso, as ofertas de cuidado a saude sao
estruturadas — na maioria das vezes — pela percepcéo e/ou desejo dos profissionais.

Quais os impactos disso?

Os que seréo registrados aqui sdo impressdes individuais — fruto de uma
consciéncia que se forma na coletividade didria — e serdo expostos de forma

inumerada por motivo, exclusivamente, didatico.

1 — A organizacao das agendas: pode acontecer de diferentes formas. Por
programas, demanda espontanea, classificacédo de risco, preferéncia do profissional,
etc. Nas duas unidades de saude, o agendamento de consultas era realizado por
demanda programada (em cada consulta o usuario agendava o retorno), a partir do

acolhimento, que analisava a queixa/prioridade para agendamento® ou apds

8 Em alguns momentos, esse fluxo escapava pelos dedos, gerando agendamentos de demandas que
deveriam ser resolvidas no acolhimento; em outros, os fluxos de agendamento de retorno se perdiam.
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discussdo de casos nas reunibes de equipes, para esse Ultimo geralmente o
agendamento era para atendimento domiciliar, se necessario.

Os profissionais que compreendiam a relevancia/impacto do planejamento e
execucao das atividades coletivas, da educacdo permanente, reunides de equipe e
de unidade garantiam a participacdo nas mesmas — com niveis de empenho variantes
— entretanto, alguns abriam as agendas para consultas nos horarios que deveriam ser
destinados para essas atividades. O que me leva a hipétese de que a defesa desses
é de uma assisténcia a saude, na estratégia de saude da familia (ESF), biomédico-
centrada.

Recorrentemente, essas condutas foram o motivo central de entraves no
processo de trabalho, pois alguns profissionais faziam a defesa que na ESF —em um
campo de interven¢des com residéncia médica e multiprofissional — a perspectiva da
clinica ampliada deveria prevalecer em detrimento da clinica curativista.

A clinica ampliada é uma ferramenta teérica e pratica cuja finalidade é
contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, que
considere a singularidade do sujeito e a complexidade do processo
saude/doenca. Permite o enfrentamento da fragmentacéo do conhecimento
e das acdes de saude e seus respectivos danos e ineficacia (BRASIL, 2004).

No mesmo segmento havia a defesa de que o trabalho multiprofissional nao
deveria ser secundarizado em relacdo as condutas individualistas (é claro que isso
ndo pode ser relativizado, pois ha condutas que sdo de competéncia estrita de
determinado nucleo e situacfes que ndo necessitam de discussées em equipe).

Faco a leitura que a atitude de descumprir as pactuacbes coletivas, por
exemplo, a organizacédo de turnos de atendimentos individuais ou ndo participagéo no
planejamento e execucdo das atividades coletivas, seja muito mais uma disputa
desses modelos de atencéo do que a intencionalidade de individualismo. Evidente que
a nao intencionalidade da acdo ndo muda o fato de a conduta ser individualista, mas

muda o foco da discusséo e das estratégias para a superacéo do problema.

2 — Atividades coletivas: quem deve comprometer-se com as atividades

coletivas? Depois das discussdes sobre acolhimento essa era a questdo mais

O impacto disso era significativo: 1 - poderia provocar transtornos para que 0 USUArio retornasse ao
fluxo, pois no SUS ainda temos barreiras de acesso; 2 - superlotacdo das agendas com demandas que
nao deveriam gerar consultas, ou seja, limitando as vagas para quem verdadeiramente deveria ocupar.



12

polémica. O dilema era pautado da seguinte maneira: se o objetivo da atividade fosse
“assistencialmente clinico” era colocado como uma demanda da equipe de saude da
familia, com énfase na enfermagem; se fosse com foco em convivéncia e promog¢éo
da saude, como trabalho exclusivo do NASF. O debate era efervescente tanto dentro
do préprio NASF, quanto entre a equipe de saude (geréncia, servidores municipais,
preceptoria e residentes).

No PHOC CAIC havia uma desmobilizagcdo mais evidente, a falta de espaco
fisico (problema concreto) era a justificativa de parte dos desestimulos. Entretanto,
para a realizacdo de outras atividades coletivas, como Programa Saude na Escola
(PSE), a falta de motivacdo era a mesma, assim como os desafios para planejar e
executar as agdes. Ainda que os profissionais da eSF participassem do planejamento
muitas tarefas que deveriam ser executadas ao longo do periodo entre o planejar-
executar ndo eram cumpridas, muitas vezes isso impossibilitou a realizacdo das
acles, em outros, causou constrangimentos por ter que improvisar ou realizar aquém
da expectativa gerada no planejamento.

Em Nova Alianca, apesar de ter um espaco (ndo ideal, mas que era possivel
desenvolver algumas acdes) tenho a sensacéo de que pairava o “sentimento” de “nédo
pertencimento”/é obrigacdo do NASF.

Por fim, havia a disputa do modelo de oferta das atividades coletivas com a
gestdo municipal. Por meio do apoio institucional chegava para os profissionais do
NASF “sugestbes” de grupos que a execugédo fosse no formato de “auldo” na praca.
Essa perspectiva emerge com base na popularidade do Programa Agita Sdo Paulo,
implantado em 1997, que diz ser uma estratégia de combate ao sedentarismo, mas
nao ocorre de maneira sistematica semanalmente. Pela pontualidade, tem muito mais
caracteristica de atividade de lazer. O “sucesso” foi amplamente divulgado pela midia,
levando outros territorios a executarem acées semelhantes.

Nesse sentido, retomando as reflexbes de Santos (2016) é possivel notar que
para uma gestao municipal pode ser muito interessante o resultado de acfes pontuais
de longo alcance, em que a aceitacao ja tenha grande possibilidade de ser positiva.
Do outro lado, os profissionais da equipe de NASF da turma 2017 faziam a defesa de
atividades coletivas de responsabilidade compartilhada por toda equipe de saude da
familia, com acompanhamento sistematizado, dentro do territério, com grupos
pequenos e médios (em que fosse possivel a efetivacdo de vinculo), almejando

resultados na qualidade de vida da populacdo em médio e longo prazo. Com as
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agendas de trabalho superlotadas foi necessario fazer defesas, fui incisiva na defesa
da manutencéo de grupos de convivéncia em detrimento de outras atividades, como

~ 9

por exemplo, “auldo” de zumba na praga.

De maneira geral, grupos/atendimentos coletivos surgiram outros foram
extintos. Varios modelos foram testado. InUmeros ndo passaram da “fase de teste”.
Alguns por falta de adesédo da comunidade e outros pela avaliacdo da equipe de que
ndo era a forma ideal de dar respostas para aquele determinado problema de saude.
Continuavamos lidando com essa forma “liquida” de analise dos dados do territorio,
entdo, o dispéndio de energia para a criacao de grupos variava de acordo com o perfil
profissional, 0 que causava impacto significativo no planejamento, organizacdo e
execucao das atividades.

Nas trincheiras de batalhas ndo vi sé derrotas. Vivenciamos experiéncias
exitosas com grupos de convivéncia, de gestantes, de mulheres, acfes especificas
do PSE, saude do homem e de auriculoterapia. Dentre as conquistas, o que mais me
impactou foi o avanco das discussbes de “quem deve comprometer-se com as
atividades coletivas”. Presenciei momentos em que as equipes estavam saindo do
“‘jogo de empurra” para discussoes sélidas sobre as necessidades do territério, sobre
a capacidade coletiva dos profissionais em ofertar cuidado, a responsabilidade de
equipe quanto aos sucessos e diferenca significativa no cotidiano dos usuarios dos
servicos de saude das duas unidades e, também, aos insucessos por falta de
planejamento e cumprimento das tarefas.

Para findar esse ponto, vale destacar que, a oferta e execucédo das atividades
coletivas sdo expressdes modelo de atencéo a saude que opera no local, impactando
na forma como os profissionais da equipe de saude da familia perspectivam o trabalho
dos profissionais do NASF. Com os alinhamentos de coletivizagcdo da
responsabilidade sobre as atividades coletivas foi possivel qualificar o processo de

trabalho do NASF e ampliar as ofertas de cuidado.

3 — Modelo de acolhimento: fazer do acolhimento uma postura profissional e
ofertar uma estrutura de acesso em tempo oportuno sao tarefas que ja carregam
consigo o carater desafiador. A Politica Nacional de Humanizagéo (2013) aponta que
o acolhimento deve ser construido coletivamente, com analises dos processos de

trabalho e avaliacdes da situacdo de saude e vulnerabilidades do territorio.
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Passamos por varias discussfes para criacdo, avaliacdo e adequacédo dos
servicos ofertados, ou seja, qual modelo de acolhimento a unidade de saude ofertaria,
apesar de serem discussoOes infindas e de reavaliagcbes constantes, entendo que
foram/séo fundamentais para o processo de amadurecimento do trabalho em equipe.

Um dos pontos de entrave/disputa era a forma de insercéo do profissional do
NASF. Dentro do proprio nucleo ndo havia consenso da insercdo e nem do papel que
deveria ser exercido numa estrutura de acolhimento. Uma das questbes que entrava
na pauta era: no acolhimento, qual o papel de um profissional que ndo pode prescrever
nem transcrever medicamentos e solicita exames? Isso também diz muito sobre a
perspectiva de acolhimento que se pretende. As vivéncias perpassaram por modelos
biomédico-centrado, ensaios de acesso avancado, com classificacdo de riscos e
vulnerabilidades, por ordem de chegada...

Apos tensionamentos e matriciamentos, foi possivel perceber que os
profissionais do NASF podem se inserir no acolhimento, assim como técnicos e outros
servidores da unidade de saude, o que precisamos sédo de alinhamentos de funcgdes,
capacitacoes coletivas e matriciamento in loco.

A partir das vivéncias era possivel o acumulo de elementos para que novos
formatos fossem disputados e assim surgir novos cenarios nas unidades. O modelo
de acolhimento implementado fazia com que a rotina da unidade de saude fosse
completamente modificada. Em alguns momentos, as opgdes feitas foram
disparadoras do caos, em outros, trouxe calmaria aos coragdes por ver 0os problemas
de saude sendo resolvidos em tempo oportuno, sem embates com a comunidade e

rotina de exaustao.

4 — Forma de trabalho do NASF: qual o papel do profissional do NASF? Uma
guestao inquietante, conflituosa, desafiadora, mas ao mesmo tempo estimulante. No
primeiro ano, assistencial, as categorias de residentes eram com formagdo em
medicina, enfermagem e odontologia, para compor o NASF havia nutric&o, fisioterapia
e educacéo fisica, como apoio institucional, sanitaristas. Nas conversas sobre as
caracteristicas dos cursos de graduagdo era notavel que apenas profissionais de
educacéo fisica e sanitaristas possuiam formag&o mais voltada para coletividades, as
demais, com énfase em atendimentos individuais. Entdo, havia a expectativa de que
os profissionais do NASF atuassem de maneira ambulatorial. A preceptoria de NASF

cumpriu papel indispensavel para ndo permitir que o nosso trabalho se fechasse a
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isso, fazendo a defesa do apoio matricial nos espacos colegiados, nos espacos
pedagogicos, construcdo de agendas e nas proprias reunides de equipes e de NASF,;
da mesma maneira, incentivou a ruptura dos preconceitos sobre a educacéo fisica e
estimulou a atuacao clinica.

A légica de trabalho alicercada no apoio matricial € um método que sé é
possivel dar certo se todos os envolvidos compreendem o papel do apoiador e a
funcdo do matriciamento nos problemas de saude da populacdo. Ou seja, vai na
contramdo da logica do encaminhamento, em que a responsabilidade sobre a
resolutividade ao invés de ser compartilhada é passada para que o outro resolva
(VIANA e CAMPOS, 2018). Entdo, foram longos periodos em que o NASF era
questionado sobre as atividades que realizdvamos, por varios momentos, sofremos
pelo ndo reconhecimento da relevancia das ac¢fes de matriciamento, pois 0s
atendimentos é que eram supervalorizados.

Ao longo do tempo a equipe de NASF alinhou o discurso na defesa da fungéo
de apoiadores matriciais. Morosamente, o NASF passou a ser compreendido pelos
outros profissionais. Chego ao final do segundo ano da residéncia com a lembranca
de que quando me senti cansada para mais uma vez fazer a defesa do meu papel
como profissional do NASF, os proprios colegas da equipe de saude o fizeram. A
atitude cotidiana dos residentes que compartilharam conosco esses dois anos de

residéncia me permitem afirmar que todos nés aprendemos juntos o que € ser NASF.

3.3 O NASF como instrumento da/de gestéo

O que é desconhecido, no primeiro momento, costuma me causar temor,
preconceito® ou curiosidade. Havia uma repulsa ao ouvir falar sobre gestao,
justamente por tornar imaginario um trabalho ndo vivenciado. Até meados do primeiro
ano da residéncia eu nao tinha conseguido assimilar que o sentido de existéncia do
NASF o faz ser imerso de processos de gestao.

O segmento do trabalho do NASF é uma expressdo do modelo de atencao a
saude que a gestdo municipal prioriza; em alguns municipios ha nucleos que atendem

apenas demanda assistencial, em outros ndo ha nenhuma atencao/cobranca sobre o

9 No sentido de conceito formado antecipadamente.
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fazer desses profissionais, jA& em outros encontraremos uma légica de trabalho
alicercada na clinica ampliada, apoio matricial e articulacdo de rede (SAMPAIO et al,
2012; SOUZA e MEDINA, 2018).

Enquanto apoiadores matriciais das equipes de referéncia, os NASF podem
se tornar um dispositivo da gestdo publica para potencializar a rede de
servicos em saude. Isto é, os Nucleos de Apoio constituem-se como meio
pelo qual se concretiza 0 modelo de gestdo a ser operacionalizado no &mbito
municipal, que coloca em atividade o que se pretende como gestédo
(SAMPAIO et al, 2012, p.318).

Trata-se de um trabalho que abarca tanto o apoio a gestdo publica como o
modelo de atencdo a saude, com a utilizacdo de ferramentas que busque ampliar a
capacidade de co-gestao do cuidado das equipes de saude da familia e dos proprios
usuarios alcancados pela ESF. Na especificidade das equipes apoiadas o nucleo tem
a funcdo de atuar como instrumento de gestdo de processos de trabalho, suscitar
discussbes que provoquem a saida das zonas de conforto, seja clinica ou logistica,
no sentido de qualificagéo das ofertas e servigos (ibdem).

O campo de praticas em Camacari possibilitou a vivéncia em outros pontos da
Rede de Atencado a Saude (RAS) sem retirar o residente do campo de insercao inicial,
nesse formato, o residente deveria continuar na USF mas com funcdes diferentes das
gue eram incumbidas no primeiro ano. Portanto, competia ao residente do segundo
ano apoiar/incentivar a articulagéo de rede e a qualificacdo da gestdo dos processos
de trabalho.

Nesse formato, tive a oportunidade de vivenciar: 1 - a vigilancia em saude,
especificamente, os servicos de coordenacao de vigilancia epidemiolégica (COVEPI)
e centro de referéncia em saude do trabalhador (CEREST), em Camacari; 2 —
departamento de atencdo basica (DAB) de Camacari; 3 — Coordenacao de NASF do
municipio de Santo Estevéao.

Com essas experiéncias aprendi que nao se faz um bom trabalho de apoio as
equipes sem conhecer a RAS disponivel e os dispositivos do territorio adscrito; que
0s modelos de atencéo a saude estdo em disputa seja na reunido com uma equipe ou
com a gestdo municipal; que montar a agenda dos profissionais de uma unidade além
de um processo administrativo € gestéo da clinica; que o departamento de gestdo ndo
€ meramente gerencial, é sobretudo, politico.

A equipe de NASF que atua sem a consciéncia que o seu trabalho & também

um ato politico, incorre na possibilidade de ser um instrumento de manutencdo da
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|6gica hospitalocéntrica. Nao incluir no cotidiano a gestédo de processos de trabalho é
prolongar o caminho de compreenséo do seu préprio trabalho pelos seus pares, da
funcdo do apoio matricial e de cuidado compartilhado, assim como torna mais distante
a materializacdo da vigilancia em saude e articulagdo de rede, passando a ser mais

uma equipe que trabalha de maneira isolada, “fazendo a sua parte”.
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4 OS BASTIDORES, O PALCO E AS RESSIGNIFICACOES

“Eu prefiro ser essa metamorfose ambulante
Do que ter aquela velha opinido formada sobre
tudo”

(Raul Seixas)

Passei a graduacdo dedicando-me com mais vigor a estudar as formas de
intervencdes na escola, com pouca afinidade com os campos ndao escolares. Nao
levou muito tempo para que fosse possivel ver que os mestres, que fizeram de mim
professora de educacao fisica, tinham razéo: independente do campo de intervencao,
0 que conduz a atividade profissional na area é a atividade docente. Essa percepcéao
possibilitou que o olhar para o campo de pratica ndo se limitasse as minhas
(des)motivacdes.

A principio, os problemas estruturais do programa como a falta de apoio
pedagogico para a educacdo fisica e atividades/espacos formativos com pouco
aprofundamento tedrico, junto com o lugar secundarizado da educacao fisica na
saude da familia eram questbes que me causavam mais esgotamento do que o
conjunto de tarefas e responsabilidades da minha rotina como profissional. O
esgotamento psicoldgico retardou o icamento dos processos de ressignificacdo da
educacao fisica.

Preciso reconhecer que a fadiga era resultante de um complexo multifatorial.
Afinal, os afazeres néo se encerram no fim do expediente de trabalho. No contexto de
moradia assumi incumbéncias que utilizavam quaisquer reservas de fonte energética.

Por muitos momentos fiquei desesperancosa - inclusive de qualquer
possibilidade de melhoria do formato organizativo do programa integrado de
residéncias — desejando apenas a conclusdo dos vinte e quatro meses!®. Nesse
periodo, inquietava-me sobremaneira a pouca apropriacdo de grande parte do proprio
corpo pedagdgico'! sobre as metodologias ativas, em especial, 0os pormenores da
proposi¢cdo metodologica escolhida para o programa de residéncia.

Nenhuma metodologia de ensino é desprovida de teoria educacional e

pedagodgica.

10 Periodo minimo para concluir as atividades do programa.

11 Em todos os momentos que o termo “corpo pedagdgico” for citado refiro-me ao conjunto de
profissionais, do programa de residéncias integradas em salde da familia da FESF-SUS, que tive
espacos de convivio/troca de conhecimentos.
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A teoria educacional formula uma concepcgéo de educacéo apoiada em um
projeto histdérico de sociedade, sendo assim, discute as relacBes entre
educacéo e sociedade em seu desenvolvimento; que tipo de homem se quer
formar; os fins da educacéo, entre outros aspectos. A teoria pedagdgica trata
do trabalho pedagdgico e tem por base uma teoria educacional, procura as
regularidades subjacentes ao trabalho pedagdégico, formula os principios
norteadores da prética pedagdgica (FREITAS, 1995, p. 93).

Tencionava os didlogos em busca da identificacdo da teoria educacional e
teoria pedagogica para compreender a intencionalidade educativa de uma experiéncia
qgue duraria dois anos. Pois, o sentido da acg&o repercutiria ha minha formacao e de
todos os outros profissionais que atuariam cotidianamente, ombro a ombro. Isso
significava identificar os elementos norteadores que prospectaram para educacao
fisica. Tratava-se de distinguir'?> se o projeto educativo estava condicionado a uma
‘educacao unilateral — educar para o mercado e formar o cidaddo produtivo”
(FRIGOTTO, 2009, p.69), ou se a intencionalidade educativa tinha dimensdes do
trabalho como principio educativo?!3,

Diante de problemas estruturais, institucionais, fadiga, desesperanca, disputas
politicas e as desilusdes com prépria educacao fisica era custoso aceitar que em um
programa de pos-graduacdo o processo de ensino-aprendizagem estivesse pouco
estruturado, afinal, sou professora4.

O tempo foi passando, entdo abdiquei de discutir sobre a tematica. Foi
exatamente nesse intervalo que pouco a pouco, foi possivel notar que alguns
componentes do corpo pedagdgico buscaram outras leituras para compreender as
indagacdes/provocacdes que outrora fizera insistentemente, outros, qgue no comeco
aparentava uma escuta repulsiva, passaram a demonstrar uma escuta mais sensivel
ao tema.

Por fim, cheguei a sintese de que as pessoas que ocupavam aqueles lugares
nao tinham as respostas para aqueles questionamentos por falta de interesse,
vontade ou dedicagao, o conhecimento ndo lhes foi ofertado durante os cursos de
graduacéo (pois o objeto de estudo dos cursos de bacharelado em saude ndo é o

12 O documento norteador da proposta educacional do Programa Integrado de Residéncias em Saude
da Familia foi publicizado no ambiente virtual sete meses apés a entrada da nossa turma (2017), ou
seja, 0s principios educativos eram repassados nos discursos (por vezes, antag6nicos).

13 Para aprofundamento consultar obras de Leandro Konder, Gaudéncio Frigotto e Acacia Kuenzer.

14 A Educacdo Fisica é a Unica categoria profissional com formacgédo em licenciatura, tanto na condicdo
de residentes como no corpo pedagdgico, as demais categorias sdo bacharéis. Ou seja, a sensacao
era que meu grito era mudo, ou que eu ndo estava identificando lacunas, mas criando-as.
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processo de ensino-aprendizagem) tampouco nos turnos de formacéo ofertados pelo
programa.

Apesar de reconhecer que no ultimo ano houve mudanca significativamente
qualitativas, penso que enquanto 0 programa nao apostar em um profissional
especificamente capacitado para discutir sobre proposicdes pedagdgicas — faco aqui
uma defesa de um profissional com formacdo especifica para ser professor, com
profundo conhecimento sobre o desenvolvimento das capacidades psicolégicas
superiores, as teorias educacionais, teorias pedagogicas e metodologias de ensino —
0 corpo pedagdlgico permanecera com a lacuna em materializar uma praxis
pedagogica, alicercada em uma metodologia ativa (dentre as varias vertentes) que
forme sujeitos militantes do e para o SUS™.

Embora o contexto fosse conflitante com as minhas expectativas havia os
deveres enquanto residente e profissional a serem cumpridos. Nao poderia deixar que
se perdesse o compromisso do retorno social ao investimento publico em mim. Logo,
foi necessério redirecionar o gasto energeético.

Os bastidores nao se encerram aqui, mas foi assim que iniciei 0 processo de

identificacdo de possibilidades de intervencdes naquele cenario de praticas.

4.1 Primeiro ato: o reconhecimento

“Eu quero dizer agora o oposto do que eu disse
antes.

Eu prefiro ser essa metamorfose ambulante”
(Raul Seixas)

Por mais que tenha sido conflituoso e angustiante o caminhar como residente
em salde da familia, quando revisito as producdes ou ouco 0s proprios colegas
relatando que mudaram positivamente a maneira de ver a educacéo fisica e, o retorno
dos usuarios do servico em abracos e relatos de melhoria da qualidade de vida sinto
uma grande satisfacao.

Portanto, seria injusto iniciar o relato especifico das produc¢des da educacao

fisica sem antes reconhecer o trabalho admiravel de pessoas que foram fundamentais

15 O fio condutor de uma préaxis pedagoégica é o seu referencial teérico, este também sustenta a
metodologia. Apesar de alguns projetos politicos pedagdgicos ndo exporem as suas escolhas/defesas
tedricas, uma analise minuciosa é capaz de identifica-las. Um projeto de educacgédo jamais é desprovido
de intencionalidades. Nao se “definir” é também uma escolha intencional (ainda que n&o consciente).
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para que a jornada assistencial ndo ficasse reduzida as lamenta¢des. Nenhum dos
resultados/producdes sédo frutos individuais, “0 homem é um ser de natureza social,
que tudo o que tem de humano nele provém da sua vida em sociedade, no seio
da cultura criada pela humanidade” (LEONTIEV, 1978, p. 261, grifos do autor).

Entre tantos encontros, apoio, acolhimentos, trocas, afagos e ensinamentos,
foram indispensaveis os olhares atentos, as discussdes respeitosas, 0s incentivos, as
cobrancas e parceria de quatro pessoas: Silvana, Thaylane, Isadora e Wilames.

Silvana, ficou na preceptoria de NASF durante o maior tempo da minha
permanéncia, chegou junto com a nossa turma e ficou até pouco mais do inicio do
segundo ano. A sua forma de conduzir os processos de trabalho, respeitando o tempo
de maturacao individual, incentivando a autonomia e orientando os caminhos com
muita humanizagdo nas relagbes, fizeram com que me sentisse pertencente ao
espaco.

Thaylane, além de veterana mais ativa, ensinou as coisas basilares do
processo de trabalho como residente. Apdés a saida de Silvana, retornou como
preceptora e passou a exercer a fungdo com maestria, auxiliou na qualificagdo dos
processos organizativos da equipe, na consolidacdo de acfes das linhas de cuidado
e na consumacéao de procedimentos da minha iniciacdo a preceptoria que ja havia
iniciado quando passei para 0 segundo ano da residéncia.

Isadora (nutricionista) e Wilames (fisioterapeuta)®, profissionais muitissimo
competentes, eram as pessoas que formavam a equipe de NASF junto comigo. Em
todo o tempo, nossas discussbes eram densas. Os trés com forte poder de
argumentacdo, mas nunca levamos nenhuma das discussfes para o lado pessoal.
Além disso, defendiamos com vigor o trabalho do outro por compartilharmos as
intencionalidades das acfes, construirmos coletivamente 0s matriciamentos e
compartilhar entre n6s os saberes especificos de cada categoria. As trocas de
conhecimentos faziam com que me sentisse mais segura nas agoes de apoio matricial

e na defesa de uma deciséo feita pela equipe.

16 A equipe de NASF passou pelo processo de transicdo, os residentes do segundo ano ficaram
conosco por um periodo, apés a saida dos mesmos a equipe de apoio matricial passou a ser composta
apenas por nds trés: nutricionista, fisioterapeuta e professora de educacéo fisica; sob a preceptoria de
Silvana.
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4.2 Segundo ato: a educacdo fisica em cena

J

“Amar e mudar as coisas me interessam mais.’
(Belchior).

Apesar de ter passado por uma formacao de carater ampliado (para atuar no
campo da saude e da educacdo), ndo me sentia segura para assumir a funcdo de
profissional de educacéao fisica na perspectiva da saude coletiva. Principalmente por
saber que o que a comunidade usuaria do servico de saude e as equipes de saude
da familia almejam ac¢des com aspectos da concepcdo — ainda — hegemonica. N&o
sabia muito o que fazer, mas tinha a conviccdo do que nao queria reproduzir: a
invisibilidade, o corriqueiro e a ilusao.

[...] as intervencdes da Educacdo Fisica no periodo atual apesar da
contribuicdo de outras areas do conhecimento continuam centradas no
entendimento de Atividade Fisica como sindnimo de Salde, na légica da
aptidao fisica, de nogéo de risco e bem-estar, e na busca pela melhoria
estética. [...] Esta énfase na atividade fisica e a adesdo aos discursos
hegemonicos do tipo “faca atividade fisica e tenha saude”, tém provocado a
supervalorizacdo dos aspectos fisicos em detrimento dos demais elementos
do processo saude/doenca da populagdo. O que acaba por provocar dentre
outros problemas a ilusdo da cura. llusdo, uma vez que na maioria dos casos
tais intervengdes atuam de modo unicausal, intervindo em apenas alguns dos
aspectos relacionados ao processo saude/doencga. Ndo modificando os reais
fatores do adoecer dos individuos/coletivos em sua esséncia. [...] Esses
elementos evidenciam a forma reducionista que a Educacgdo Fisica vem
intervindo na questdo da Sadde em nosso pais, atribuindo a realizacéo de

atividade fisica, como questdo Unica e central a melhoria da salde da
populacdo. (COSTA, 2009, p. 5).

Tal perspectiva escapa a um dos principios do SUS, a “integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1990, grifos nossos). Além disso, nao
coaduna com a visdo do apoio matricial fundamentado na clinica ampliadal’.

Entao, foi necessario buscar caminhos que fizessem sentido para mim. Ou seja,
criar maneiras de socializacdo dos conhecimentos especificos e fomentar uma
proposta factivel de clinica da educacao fisica, alicercada no conceito de processo ao
invés de fatores de risco (COSTA, 2009).

N&o seria possivel a materializacdo de nenhum ideal sem o estreitamento de

lacos com os profissionais das equipes de saude da familia, sem que os mesmos

17 Fiz o destaque para a clinica ampliada pois pode haver também apoio matricial na linha da Atividade
Fisica como sindnimo de salde e outras opgdes tedricas.
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avistassem as possibilidades de acionamento da categoria, sem que acreditassem
gue juntos poderiamos ampliar as formas de cuidado e de assisténcia a saude da
populacdo. Posto que a educacdo fisica pouco € vista para além da conducdo de
atividades coletivas que envolvam as praticas corporais, foi necessario fazer um
caminho incomum: adentrar aos consultorios.

A entrada repetitiva em um ambiente possibilita a identificacdo de poténcias, as
fragilidades, necessidades de investimentos e fortalecimento de estruturas. A vista
disso, detectei que era necessario debrugar-me sobre os aspectos de processos de
adoecimento mais recorrentes, como as doencas cronicas nao transmissiveis, e,
percebi oportunidade de ampliacdo da forma de assisténcia na linha de cuidado de
saude da mulher e programa de pré-natal. Enquanto estes recebiam o “foco de luz”,
na coxia!®, outras tramas ganhavam forma para a composicdo da apresentacéo, como

a territorializacéo de nucleo e a producao de materiais informativos.

4.2.1 (Re)conhecimento de palco: territorializagao

A forma e a intencionalidade de transitar pelos espacos repercutem na maneira
de captar o territério. Observe: a cidade ndo é a mesma durante o dia e noite; quantos
lugares passam despercebidos ou descobrimos a existéncia ao transitarmos por
meios de transporte diferentes?

A Estratégia de Saude da Familia se constroi com vinculo. Como construi-lo
sem conhecer a populacéo adscrita e 0s aspectos que caracterizam a comunidade?
Como dar resolutividade a uma demanda de saude/cuidado sem conhecer a rede
prépria e impropria do municipio, a rede formal e informal do territério e, as formas de
acesso as mesmas?

Monken (2008) compreende a territorializagdo como um processo e método
que reunem dados e percepcdes sobre as condicbes de vida e de saude da
populacdo, considerando aspectos econdmicos, sociais, culturais, politicos etc., para
gue sejam realizadas analises da producéo social de saude e ofertas de cuidado.

Nesse sentido, a territorializacéo realizada nas especificidades dos nucleos do

NASF podem coletar informagdes diferentes das que séo coletadas pela equipe de

18 Coxia & “lugar situado dentro da caixa teatral - mas fora de cena - no palco italiano, em que o elenco
aguarda sua deixa para entrar em cena em uma peca teatral” (EDUCALINGO, 2019).
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saude da familia, justamente por ter um olhar “treinado” para outras demandas e
possibilidades. Cada pedacinho desse grande quebra-cabeca vivo e mutavel sao
indispensaveis para conhecermos a realidade local para além do que se apresenta na
USF, além de potencializar nossas ferramentas.

Quando cheguei, em 2017, ja havia uma territorializac&o iniciada, mas eu nao
consegui atualiza-la no mesmo ano. Com a chegada de novos residentes, em 2019,
unimos forgas para dar prosseguimento em processo que necessitam de atualizacdes
e continuidade, assim conseguimos dar um pontapé inicial na atualizacdo dos
equipamentos sociais, espacos privados e rede propria do municipio com oferta de
equipamentos e praticas corporais.

Com o mapeamento amenizou a sensagdo de impoténcia, pois em muitos
casos seria necessario a pratica sistematizada e continua de exercicio fisico, que no
contexto das unidades de saude (estrutural, falta de materiais) ndo seria possivel
ofertar. E, também, porque essa néo é a funcao do profissional de educacéo fisica no
NASF, caso assumisse esse tipo de demanda o apoio matricial seria completamente
abandonado.

Outros beneficios da territorializagdo de nucleo sao: “disponibilizar” para os
profissionais da equipe de saude da familia outras ofertas que poderiam fazer parte
do processo terapéutico e de autocuidado dos usuarios; abrir o “cardapio de ofertas”
para 0s usuarios que nao conseguiam perceber nenhuma forma de iniciar uma pratica
corporal dentro do seu aspecto social.

O processo de territorializacao de nucleo precisa ser incentivado em todas as
categorias do NASF, em todos as turmas que passem por esta residéncia. Executar a
atividade fez com que me percebesse também como agente de transformacéo
daquela comunidade. Foi fundamental para efetivacdo de parcerias que
posteriormente nos renderam participacfes especiais de profissionais da comunidade
em ac¢bes na unidade de saude da familia e abriu os caminhos para utilizacdo de
alguns espacos.

Ver nos anexos 1-A e 1-B as planilhas dos dados consolidados, que foram

disponibilizadas para todos os profissionais.
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4.2.2 A clinica da educacéo fisica

Clinica médica, consulta odontoldgica, atendimento de enfermagem... Sera que
podemos falar de uma perspectiva clinica para a educacgéo fisica? Ao pensarmos
numa academia de musculagao, facilmente imaginamos o atendimento personalizado.
Tente fazer o esforco de buscar em sua memdria em quais outros espacgos VOcé
consegue imaginar a educacdo fisica atuando de forma clinica. Se vocé conseguiu,
parabéns, isso significa que conhece a educacdo fisica para além dos paradigmas.

E quando falamos da educacéo fisica na atencdo primaria a saude, o que é
mesmo que vocé pensa?

Na condicdo de profissional da area, ndo posso negar que o lugar mais
confortavel de intervencdo é nas atividades coletivas, afinal, a formacdo da mais
énfase, seja no ambiente escolar ou nos demais espacos.

O que nao é costumeiro, muitas vezes causa medo e inseguranca. Foram
exatamente essas as sensacbes ao me deparar com a primeira agenda de
atendimentos individuais. Foi como se todos os conhecimentos adquiridos tivessem
sido apagados da memoria

Projetei passar por esse momento com alguém (R2 do nucleo) para pegar em
minha mao e dizer que iria dar tudo certo. Mas, no final tudo sempre da certo, ndo é?
A preceptora de enfermagem, Renata, foi esse suporte. Mesmo n&o entrando no
consultério para conduzir comigo o momento, se colocou a disposicéo para que fosse
acionada caso encontrasse necessidade de uma intervencdo que fugisse do
esperado. Detalhe: eu ndo sabia o que esperar.

Acreditava que se alguém mais experiente conduzisse aquele espaco, 0s
sentimentos n&o seriam esses e 0s desafios seriam outros, mas talvez esse momento
tenha sido necessario para me fazer acreditar que mesmo sem ter aproximacao
anterior com a saude publica tenho conhecimentos de nucleo suficientes para uma
avaliacdo global. Sai com a sensacdo de que poderia ter sido melhor, ao mesmo
tempo que fiquei confortavel por ter feito o que foi possivel diante dos sentimentos que
se confrontavam naguele momento.

Toda estreia é sempre a mesma coisa: estudamos com antecedéncia o roteiro,
ensaiamos, mas ao chegar na coxia o nervosismo toma conta. Depois do abrir das
cortinas o palco se torna abrigo. Em todas as apresentacdes continuamos a sentir o

friozinho na barriga. Em seguida, as luzes, os sons, os olhares nos abragcam, entao,
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continuaremos ali, para sermos o que sabemos fazer. A cada novo espetaculo
seremos sempre maiores.

A terapéutica para algumas comorbidades sdo estritamente medicamentosas
ou procedimentais, mas até a mais restrita das terapéuticas exige um olhar sobre
guem € aquele usuario, quais subjetividades interferem na sua condi¢do de saude,
quais as cicatrizes daquela histéria afetaram ou construiram seu estado de saude. As
respostas para essas questdes sao fundamentais para que a atuacéo do profissional
possa induzir processos de melhoria da qualidade de vida do individuo.

Este agir na saude, traz consigo inimeros elementos, inclusive os das
tecnologias de cuidado, as quais sugerimos que tenham a hegemonia do
Trabalho Vivo em ato, calgando um trabalho mais relacional, tecnologias
leves centrado. Isto significa romper com a l6gica prescritiva da atividade

assistencial, que a captura do Trabalho Morto exerce, em todos 0s niveis da
assisténcia (MERHY, 2003, p.11).

Na esfera da saude coletiva a educacao fisica poderia utilizar das tecnologias
dura, leve dura e leve. Contudo, na atencdo primaria a saude no Brasil ndo dispomos
de equipamentos tecnoldgicos especificos para atuacdo da categoria. Atuamos com
as tecnologias dos saberes e das relacdes, que correspondem, respectivamente, as
duas ultimas citadas no primeiro periodo.

Na légica de trabalho do NASF, a dimensdo assistencial ndo deve figurar
assisténcia ambulatorial, mas transcender a légica do encaminhamento com a
consolidacédo do cuidado compartilhado. Ou seja, o trabalho assistencial € extensao
do apoio as esquipes (BRASIL, 2014).

No cenario de préaticas que atuei, a educacéo fisica passou a ser vista com
possibilidade clinica a partir dos matriciamentos e das discussées de caso. E
imprescindivel que em reunides multiprofissionais as diferentes areas contribuam para
a ampliagdo do plano terapéutico. Nesse sentido, além das tematicas “da saude”, a
minha formacgao permitia tecer consideragdes no campo educacional, se assim fosse
necessario.

Inicialmente, os atendimentos individuais especificos eram voltados para
participantes do “Grupo de Praticas Corporais”, eram na maioria mulheres entre 40 e
70 anos, realizavam as atividades duas vezes por semana. Entdo, os atendimentos
tinham como objetivos: 1 — conhecer as demandas individuais para as adaptacoes
necessarias na atividade coletiva; 2 — verificar se houve melhoria na condicdo de

saude; 3 — analisar necessidade de articulacdo de rede para ampliacdo do cuidado.
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Entretanto, ndo consegui manter uma rotina para avaliacao e reavaliacdo de todas no
periodo de um ano, a nova turma de residentes tem realizado esse trabalho com
brilhantismo.

Para os demais atendimentos especificos, o desafio era maior. Diferente das
outras categorias, de histéria mais antiga na saude, a educacao fisica ndo possui
protocolos estaduais e municipais instituidos. Dessa maneira, 0 que possibilitava a
organizagdo prévia (para estudar a temética da demanda de saude, tracar algumas
sugestdes terapéuticas e de pactuagdes etc.) eram as informagdes passadas pela
equipe de saude na discussao do caso.

N&o era possivel a mesma organizacdo quando ocorria 0 acionamento para
atendimento individual compartilhado no momento da ocorréncia da consulta com o
profissional da equipe, entdo era necessario alguns improvisos e utilizacdo dos
materiais disponiveis no consultério. Ver exemplo dessa “sistematizagao improvisada”
no anexo 2, refere-se ao atendimento compartilhado a uma mulher, com mais de 50
anos, que passava a maior parte do dia trabalhando, era costureira; devido a atividade
repetitiva e a posicao necessaria para a atividade, sentia dores cervicais, cansaco no
trapézio e bracgos, além de edema nos pés.

Pessoas com diabetes e hipertensdo sO6 deveriam ser direcionadas para
atendimento individual especifico se houvesse dificuldade de o usuario efetivar as
pactuacfes, se as alternativas terapéuticas ndo conseguissem atingir os niveis
desejados ou para insercdo de programa de exercicio fisico junto ao tratamento
medicamentos, por exemplo, para insulinodependentes. Em um matriciamento
compartilhei com as equipes de saude os critérios de avaliacdo de indicacdo e de
contraindicacdo de exercicio fisico para estas comorbidades. A partir do
matriciamento sistematizei um material de consulta para os profissionais para
acessarem de forma rapida as informacgc6es, o mesmo foi fixado em todos os
consultérios das duas USF (ver no anexo 3).

Utilizava como principio maior a orientacdo de uma pratica corporal que
proporcionasse prazer. Em alguns casos a avaliacdo apontaria para a necessidade
de praticar musculacdo, mas com o uso da tecnologia das relagbes era possivel
perceber que aquele individuo nédo iria aderir a nenhuma pratica monétona. Entao,
fazia a opcado em buscar na historia de vida da pessoa algo que pudesse associar a
demanda de estado de saude e que Ihe provocasse boas sensacoes. Preferia fazer

pactuacdes que auxiliasse o individuo a lidar com aquele momento da vida, ainda que
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0s niveis de pressoricos, de glicemia, de funcionalidade ndo dessem as respostas
desejadas, ao invés de fazer orientacdes que nao seria materializadas no cotidiano e,
na reavaliagdo pudessem causar mais autoculpabilizagéo.

A abordagem era a mesma para 0s casos de ansiedade e dificuldades de
aceitacao do proprio corpo. O incentivo para uma pratica corporal deveria ter o cuidado
de nédo sugerir um espaco que reforcasse os padrdes que fizessem aquela pessoa
nao se sentir socialmente aceita. Para distlrbios de imagem corporal, a abordagem
seguia na ldgica da reducdo de danos, por exemplo, reducdo das aplicacdes de
substéancias injetaveis ou perda das calorias ingeridas com exercicio fisico ao invés
de seguidas inducdes de vomitos.

Nos casos que envolviam algo relacionado a dificuldade de aprendizagem, de
interac&o ou boas relagcdes no ambiente escolar, ou enquadramento na rotina escolar,
os atendimentos especificos seguiam na intencionalidade de identificar a principal
causa do problema e a rede de apoio. Os casos eram discutidos nas reunides de
equipe para tracar as novas estratégias e analisar a necessidade de articulacao da
rede, por exemplo, a prépria escola. Especificamente nos casos de autismo, as
intervencdes eram mais centradas na pessoa responsavel pelo cuidado, para ensinar
técnicas de estimulacdo no domicilio (por exemplo, criacdo de jogos com cores que
lhes chamam a atencdo), acompanhamento do avanco no desenvolvimento,
conversar sobre o autismo para ampliacdo da compreensao e do saber lidar.

Aprendi que, essencialmente, nenhum atendimento pode ser bom o suficiente
se 0 usuario ndo sentir o seu olhar atento, sua preocupacdo em compreendé-lo ou
invés de julga-lo, sua paciéncia em ouvir mesmo 0 que nao tenha perguntado e

oferecer aquilo que de mais humano compuser a sua esséncia.

4.2.3 A clinica compartilhada

O mais bacana dos atendimentos compartilhados é o compartilhamento de
saberes. Por isso, ndo faz sentido que durante o atendimento o profissional da equipe
de saude da familia se ausente, passando o atendimento para o profissional do NASF.
A loégica que deve prevalecer ndo é a do encaminhamento, a ndo permanéncia no
espaco simboliza a transferéncia de responsabilidade. Durante o periodo na

residéncia alguns profissionais tiveram dificuldade de compreender isso, gerando
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desconfortos e ao mesmo tempo demonstrava a necessidade de o NASF investir mais
no apoio matricial para este profissional.

A clinica, no sentido de acdo, para ser compartiihada necessita da
disponibilidade de mais de um profissional e, para a troca de
conhecimentos/tecnologias € necessario o desejo de ambos. Estar no ambiente e nédo
reconhecer a possibilidade de aprendizagem com o outro profissional € suprimir o
apoio matricial, que se faz de modo colaborativo.

Colaboragéo interprofissional € um termo utilizado para descrever a natureza
da interacdo entre profissionais de diferentes campos do conhecimento,
proporcionando uma atencéo a saude mais abrangente. Esté relacionada ao
cuidado integral, se aproxima de praticas participativas e de relacionamentos
pessoais mUtuos e reciprocos entre os integrantes das equipes, contrapondo-
se as relacdes tradicionais hierarquizadas. Envolve um constante processo
de comunicacdo e de tomada de decisbes, que permite que o0s

conhecimentos e habilidades de diferentes profissionais atuem de forma
sinérgica (MUTUDA et al., 2015, p. 2512).

Foram nos ambientes de clinica compartilhada, sejam eles de consulta coletiva,
de atendimento individual ou de atendimento domiciliar, que aprendi sobre protocolos,
manejo, técnicas e, principalmente, onde eu deveria investir para ampliagcao da clinica
da educacéo fisica. Assim como a Estratégia de Saude da Familia ndo se faz sem
territorializacdo o apoio matricial ndo acontece de maneira eficiente sem identificacéo
de necessidades e do perfil das equipes que serdo apoiadas e, parceria
interprofissional.

Dentre as vivéncias, duas foram mais marcantes na clinica compartilhada: os
atendimentos no programa de pré-natal e um dos atendimentos com demanda de
saude mental. Sobre esta ultima cabe um foco de luz para que os detalhes sejam
vistos.

Quem protagonizou as cenas foi uma crianca, sexo masculino, de 12 anos,
passou maior parte do tempo convivendo na casa de uma tia (em outro estado),
recentemente havia voltado para o lar da genitora (em Camacgari). Tomei
conhecimento da historia numa discussdo de caso com a meédica da equipe de
referéncia da familia. Havia a suspeita de que a crianga possuia transtorno opositor
desafiador, que tem como caracteristicas a falta de disciplina, instabilidade emocional,
alteracbes de humor, agressividade, dificuldade no cumprimento de regras etc. A

profissional desejava ser auxiliada com ferramentas que possibilitassem a
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investigacdo de ocorréncia pregressa de violéncia, chegamos a sintese de que
iniciariamos o aprofundamento da “investigagao” recorrendo a arte.

Posteriormente, realizamos um atendimento compartilhado. Estavam
presentes a médica e eu, acompanhando a crianca estavam a mée e a irma (mais
nova que a crianca em questao). A crianca recusou ficar sem as acompanhantes no
consultério. Enquanto a mée relatava parte do comportamento dele durante a semana,
0 mesmo utilizava um aparelho celular para jogar, ao mesmo tempo que parecia
ignorar o relato sobre seus feitos.

Solicitamos que ele fizesse um desenho, retratasse o que desejasse. Deixamos
totalmente livre! Observamos a forca nos tracos, os que foram apagados e os que
foram apresentados ao final; a partir da analise conversamos na tentativa de
estabelecer um vinculo e compreender os sentidos e significados expressos naquele
papel. Ao final da consulta, ja nas despedidas (quando o tom ja ndo soava como
observador) perguntei ao garoto qual era aguele jogo que usara para se distrair, pois
eu também gosto muito de jogos. Ele me mostrou, pois ndo sabia 0 nome. Apos esse
breve didlogo ganhei um aperto de mao e um sorriso.

Passei a semana inteira matutando sobre o caso,
as significagcbes do desenho (que representava uma
familia, mas que teve muitos tracos apagados) e qual
seria 0 n0sso proximo passo. O jogo que ele me mostrou
€ chamado de Tetris, que por sinal gosto muito, entéo
nao tive tanta dificuldade em revisita-lo. Entéo, surgiu a
ideia de utilizar o mesmo jogo para o proximo
atendimento.

Foram dias esquematizando a ideia e mais um

tanto de dias para conseguir confeccionar as pecas para

direcionar para o objetivo ao qual o apoio foi solicitado.

Exemplo de layout do jogo. | Ppor fim, montei o jogo no sentido de que o encaixe das
Imagem disponivel  em:

https://mobimg.b- pecas pudesse dizer algo sobre aquela histéria de vida.
cdn.net/androidgame_img/tetr

) hay A intencionalidade era identificar marcos e conexdes,
is/real/1_tetris.jpg

por isso, cada peca formava uma palavra, que foram
escolhidas a partir da escuta no atendimento anterior e de registros do prontuario.
No dia agendado a familia compareceu pontualmente, estava planejado para

ser um atendimento individual especifico (a crianga e eu). Ao entrarmos no consultorio
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percebi que a crianca estava com o comportamento diferente, estava desafiadora.
Acomodamo-nos e entdo um siléncio pairou pelo consultorio por mais ou menos um
minuto, vi que a calmaria deixava todos (da familia) agoniados. Entdo, quebrei o
siléncio com a seguinte pergunta: quem vai comecar a me contar sobre os motivos
dessa inquietacao?

A mae solicitou que a crianga iniciasse a narrativa dos acontecimentos, mas
houve recusa. Entdo, a mesma iniciou contando sobre o comportamento agressivo
com a irma mais nova (mordedura) e com a prépria mae, além de desobediéncia
constante. Finalizou com a observacao de que estava pensando sobre a possibilidade
de manda-lo de volta para a casa da tia, pois ele a respeita e comporta-se melhor.

Antes de dar prosseguimento ao relato dos pensamentos daquela mulher, que
se mostrava desesperada e ao mesmo tempo culpada, perguntei se seria possivel
gue continuasse no consultério apenas ele e eu. Dessa vez nao houve recusa! Ponto
para nos. Isso demonstrava algum sinal de confianca da parte dele. Ali surgia o
embrido de vinculo.

Quando a mée e a irma sairam peguei o jogo (Tetris adaptado, ver anexo 4) e
coloquei sobre a mesa, tentei fazer a expressao de “menina traquina” e disse para ele
gue a verdade é gue queria fazer uma coisa que a mée dele ndo deixaria: jogar! Por
isso, pedi para que nos deixasse a sés; aquilo precisava ser um segredo nNosso, pois
eu estava no horéario de trabalho, seria muito ruim que alguém descobrisse que eu
estava jogando.

Foi imediata a reacdo dele de quem nédo estava acreditando que eu estava
“‘mentindo” para todos. A conduta dele sempre é de confronto, burlar regras, entao,
estavamos naguele momento unidos para burlar as regras. Tudo foi mudando: a forma
de sentar, o olhar que era agressivo ficou ansioso, o tom da voz ficou mais baixo. Foi
dessa forma que consegui ter “acesso” a ele naquele momento.

As pecas foram organizadas sobre a mesa, viradas para baixo. Expliquei as
regras: 1 — respeitar um limite quadrado para dispor as pecas; 2 — as pecas deveriam
ser encaixadas pelo formato e se houvesse algum sentido com a historia de vida; 3 —
responder as minhas perguntas encaixando mais uma pec¢a ou mudando uma de
lugar.

Ao longo do jogo outra médica que passou a acompanhar o caso, pois ela iria
assumir a assisténcia do territério da equipe, entrou para observar a abordagem.

Percebemos que ele ja estava tdo a vontade no espago e na acdo que a entrada de
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uma pessoa estranha nao Ihe surtiu retracdo. A entrada dela surtir um efeito muito
positivo, pois estariamos retomando a clinica compartilhada, foi sensacional, pois ao
final avaliamos que aprendemos muito com as intervenc¢des da outra, além do olhar
diferente.

Ao montar as pecas ficou uma clara divisdo: um lado bom e um lado ruim
daquela historia de vida. Solicitamos que ele olhasse para o jogo como se olhasse
para sua propria historia. Dialogamos sobre a vida em sociedade, que ha coisas boas
e ruins na vida de todos; ha coisas que simplesmente acontecem e ndo sabemos os
motivos, mas ha outras que temos possibilidade de escolhas, por exemplo, reagir aos
atos da irma mais nova com mordidas.

Solicitei que escolhesse trés pecas que representasse coisas boas e mais trés
gue representasse coisas ruins. Das coisas boas, ele deveria escolher coisas que ele
nao quisesse nunca perder, das ruins, preferencialmente as que ele desejasse jamais
se repetir.

Palavras escolhidas: boas — familia, abraco e sorrir; ruins — violéncia, corpo e
bater. A partir dessas palavras fomos (médica e eu) tentando entrar um pouco mais
na histéria dele, conseguimos avancar até o ponto em que afirmou a violéncia fisica
sofrida quando ainda morava na casa da méde, mas que a mesma nhao era a autora
das agressoées. A tia (a que ele obedece) foi quem tirou-o desse cenario. Ficamos
mais calmas depois do relato que a pessoa autora das agressdes ndo estava residia
mais na mesma casa que atualmente ele residia com a familia.

Das palavras ruins escolhidas, solicitei que selecionasse uma para rasgar, com
a finalidade de retirar definitivamente aquilo da sua histéria e para afirmar para si que
a partir daquele momento as atitudes dele ndo corresponderiam mais aquela palavra.
As palavras boas ele poderia levar para casa, as trés; todas as vezes que se sentisse
triste, em duvida do que fazer, deveria pegar as palavras para poder tomar uma
deciséo.

Enquanto o atendimento acontecia, em outro consultorio, a médica da equipe
estava atendendo a mée do garoto para verificar as demandas de saude e explicar a
metodologia que estava sendo utilizada na consulta do filho.

Posteriormente, reunimo-nos para socializar as intervencdes realizadas, as
impressoes, 0s elementos identificados e pensarmos 0s proOXimos passos, isso incluia
avaliar os limites e possibilidades da equipe e, pontos da rede que pudessem ser

acionados.
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Ao final, os sentimentos se misturaram: era boa a sensacéao de ter contribuido
significativamente no avancar de um caso tdo complexo como o dessa crianga, ao
mesmo tempo que me sentia impotente diante das repercussdes de uma infancia nao

respeitada e de um corpo violentado.

4.2.4 Da clinica coletiva a coletivizacdo da clinica

Na realizacdo das atividades coletivas ha uma mistura dos saberes de campo
e dos nucleos, assim como € ténue a linha entre as habilidades de uma pessoa e as
competéncias de um nucleo. O primado maior de realizagéo de atividades coletivas é
alcancar um numero de pessoas que nao seria possivel em atividade individual. Nao
ha uma definicdo de que o trabalho com grupos deve ser conduzido exclusivamente
por tal categoria profissional, na Estratégia de Saude da Familia o trabalho deve ser
compartilhado, com elaboracdo conjunta e corresponsabilizacdo de todos (BRASIL,
2014).

As atividades coletivas, seja educacao em saude, grupo terapéutico, grupo de
convivéncia ou consulta coletiva carregam consigo uma esséncia clinica, em alguns
momentos mais prescritiva, em outros, com fundamentos no autocuidado, bem-estar
e qualidade de vida. Por isso, sdo espacos potentes para a ampliacdo da clinica dos
profissionais e das ferramentas pedagdgicas (idem).

A clinica coletiva se faz nas trocas mutuas entre profissionais de saude,
profissionais de outros setores da rede publica e usuarios, em que o conhecimento
cientifico e o popular encontram-se horizontalizados, difundidos sem burocracias com
uma comunicacao eficiente. Nessas atividades na residéncia pude aprender mais
elementos técnicos, enquanto que a equipe de salude da familia relatava que aprendia
mais sobre metodologia de organizacédo do espaco, didatica e linguagem acessivel.

Havia diferentes formas de execucdo dos grupos: uns aconteciam com o
protagonismo da equipe de saude da familia, como as consultas coletivas e grupo de
exames; outros sob a responsabilidade do NASF, como grupos de convivéncia e de
praticas corporais; e, alguns de consumacao compartilhada, como educacdo em
saude, grupos de gestantes e Programa Saude na Escola.

Passamos por longas discussfes, com énfase aos grupos de convivéncia (que

inclui o grupo de Praticas Corporais) que em determinado momento me recusei a
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continuar na conducao das atividades sozinha, ou s6 com a ajuda de outro profissional
do NASF. A discussdes e disputas foram arduas, mas ao final conseguimos convencer
a equipe sobre a necessidade de coletivizacdo da clinica, pois até mesmo um grupo
de convivéncia carece de olhar multiprofissional, ainda que cada nucleo e/ou pessoa

contribua de maneira singular.

4.2.5 Antes do apagar das luzes: o parto de um fluxograma

A insercdo no programa de pré-natal ndo aconteceu por acionamentos dos
profissionais da equipe de saude da familia. Pedia licenga e entrava no palco! Fui
percebendo que cada profissional elaborava um roteiro préprio para dar conta dos
requisitos minimos dos protocolos. Ainda que em ordem diferente, a consulta segue
um padrao, isso facilitou perceber que quase nunca “sobra” tempo para orientagdes
sobre adequacao postural e outras observacdes que sdo substanciais para melhoria
da qualidade de vida da pessoa que esta em fase gestacional, por exemplo,
alongamentos para reduzir as dores lombares.

A cada consulta fui me apaixonando por esse universo, mas ao longo do tempo
percebi que era sedutor pela abordagem e brilhantismo das enfermeiras
(reconhecimento parte 2). Sou grata por terem me recebido nas consultas com o
coracao aberto para as trocas, por todos 0s ensinamentos, avaliacdes para melhoria
da consulta compartilhada e, por terem me dado voz nas consultas. Isso foi de
tamanha nobreza que para recompensar passei a me vestir de pré-natal nos espacos
de discussbes sobre a tematica e fazer ecoar o som do conhecimento que foi
construido nas sinceras relagdes cotidianas com as enfermeiras.

Foram elas que me fizeram acreditar que o conhecimento da educacéao fisica
para o programa de pré-natal ndo chega para os profissionais que, rotineiramente,
conduzem as consultas: equipe médica e de enfermagem. Dessa maneira, o trabalho
foi encorpando. Passei a realizar as consultas compartilhadas também com a equipe
médica. O resultado continuou sendo positivo.

Com o incentivo da preceptoria (no momento era Silvana), passei a estudar
com mais afinco, juntas iniciamos a elaboracao de um plano de intervencéo ao mesmo

tempo em que as ac¢des ocorriam. Anterior ao plano, ja haviamos confeccionado um
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folheto sobre depressdo pos-parto (ver anexo 5), pois notei que o tema era de dificil
abordagem para todos.

Com a imerséo nas consultas compartilhadas também foi possivel diagnosticar
que se tornou costumeira a frase “faca atividade fisica”, mas no pré-natal se algo
saisse do checklist era imediata a suspenséo da orientacdo de manutencao da rotina
de praticas corporais, ainda que ndo houvesse consciéncia (criteriosa) dos motivos
gue levavam a essa conduta.

Para alinhamento das condutas sistematizei um material de consulta rapida,
com o objetivo de que a pessoa gestante ndo fosse limitada de fazer exercicio fisico
apenas para que o profissional prescritor se sentisse seguro diante de suas
orientacdes; e, também ndo permitir que condi¢des clinicas fossem agravadas pela
exposi¢do ao estresse induzido pelo exercicio fisico. O material pode ser consultado
no anexo 6; para efetividade do mesmo, as equipes passaram por um momento de
matriciamento especifico sobre os exercicios fisicos na fase gestacional.

Em uma consulta de pré-natal sédo passadas muitas orientagcdes em um curto
espaco de tempo, entdo para facilitar o acesso as informacdes confeccionei um folder
gue pudesse ser utilizado, em domicilio, pela pessoa em fase gestacional. Para a
entrega do material a equipe de saude da familia deveria orientar o modo de utilizacéo
da ferramenta, além de certificar-se da auséncia de contraindicacdes para a pratica
de exercicio fisico, conforme material explicado anteriormente. Acessar o folder no
anexo 7.

Nas consultas compartilhas que a pessoa gestante estivesse com
acompanhante, utilizavamos (pois as equipes foram matriciadas) do método de
exercicio ativo-assistido e massagens relaxantes, para incentivar o fortalecimento do
vinculo e dialogar sobre a parceria ativa.

Como € possivel observar, algumas a¢es foram surgindo de acordo com a
percepcao de necessidade, todas estas foram proposicdes diretas da educacéo fisica.
O apoio matricial ndo deve acontecer somente por acionamento, até porque 0 nao
acionamento é também um dado a ser analisado. A nossa tarefa é “contribuir para o
aumento da capacidade de cuidado das equipes apoiadas” (BRASIL, 2014, p. 17).

A avaliagdo é que saimos do cenario de desconhecimento das possibilidades
de intervencdes da educacéao fisica no programa de pré-natal para a efetivacdo de
acOes compartilhadas e discussdes de casos. Entretanto, a sensacédo ainda era de

incompletude!
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Certo dia, quando ainda me sentia um tanto acanhada diante das intervencdes
meédicas e de enfermagem, no acompanhamento da agenda de pré-natal de uma
enfermeira, chegou uma mulher que estava no final do segundo trimestre gestacional.
Caminhava com incobmodo perceptivel, “segurava” a barriga com uma das maos,
enguanto a outra mao levava todo arsenal de papéis: prescricdes, exames, caderneta,
documentos pessoais...

Durante a escuta da histoéria de vida, que carregava as dores do falecimento de
um filho que nasceu prematuro, percebemos algumas contracdes uterinas. A mulher
também relatou a presenca de sangramentos vaginais em dias ndo consecutivos, por
esse motivo ja havia passado algumas vezes pelo servico de urgéncia e emergéncia
do municipio de Camagari. Para avancar na investigacao, uma médica foi acionada
para avaliar a usuaria. Diante de tanto cansaco, dor e preocupacao daquela mulher,
me recolhi ao canto do consultorio para ndo aumentar o clima de tenséo. Afinal, eram
trés profissionais para avaliar uma gestante.

A médica e a enfermeira decidiram “conhecer” o itinerante terapéutico que ela
ja havia percorrido desde o inicio da gestacao a partir da autonarrativa. O relato citava
utilizacdo de medicacao intravaginal e endovenosa, o sangramento era contido por
um periodo, mas reaparecia ao retomar a rotina. Em determinado momento a médica
saiu do consultério para buscar algo, nesse intervalo, para ndo deixar qgue um siléncio
ecoasse 0s sentimentos daquela mulher, pedi para que me contasse sobre sua rotina.

Ela iniciou a descricdo dos afazeres, vez ou outra eu a interrompia para
perguntar como ela se sentia ao fazer tal coisa. Assim, seguimos em um breve dialogo
até que ela lembrou que estava conversando com uma professora de educacéo fisica,
entdo, para nao ficar “mal na fita” contou que realizava, em dias alternados, elevacéo
pélvica com séries e repeticbes. Retomei a pergunta: como vocé se sente ao fazer
isto? A resposta veio de um olhar de duvida. Nao se lembrava como se sentia, mas
gue realizava o exercicio pelo desejo de sentir-se bem.

Pedi para que deitasse na maca e realizasse o exercicio da forma como fazia
em casa, logo depois, a médica retornou e deu continuidade ao protocolo de avaliagao
clinica. O tempo foi passando e uma nova contragdo aconteceu, mas dessa vez
acompanhada de sangramento! Compartilhei com a equipe que suspeitava de
contracdo uterina induzida pelo exercicio. Ficaram surpresas, afinal, era s6 um
exercicio. Orientei a usuaria quanto a sua condicao de contraindicacdo absoluta para

a pratica de exercicio fisica, as duas profissionais finalizaram o atendimento com as
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orientacdes e protocolos que avaliaram necesséarias. Com uma semana a usuaria
retornou sem sinais de sangramento.

O acompanhamento deste caso causou-me mais inquietude. Na minha cabeca
se repetia, cada vez mais alto, a seguinte frase: a atencdo priméaria a saude precisa
aumentar sua capacidade de resolutividade. Era como se estivesse ouvindo um
mantra inverso, pois aquilo era perturbador: a atencédo primaria a saude precisa
aumentar sua capacidade de resolutividade. Eu sabia que precisava fazer algo fora
do que ja estavamos fazendo, s6 ndo sabia por onde comecar.

O tempo foi passando, as demandas da agenda sugando meu tempo, mas algo
precisava ser feito! Quando iniciei o periodo dos estagios do segundo ano da
residéncia, a apoiadora pedagdgica matricial (APM), Juliana, acessou os relatos do
ambiente virtual e questionou a continuidade de alguns processos, inclusive das acdes
no pré-natal. Agora, ndo era sé mais a minha consciéncia me cobrando. Nos estagios,
compreendi melhor qual a relevancia da construcdo e pactuacdo coletiva dos
fluxogramas, protocolos de acesso e protocolos clinicos.

No estagio na coordenacéo de vigilancia epidemioldgica pude ter maior contato
com o processo de vigilancia de obito infantil e fetal do municipio, sendo que o produto
final do trio que fiz parte foi a sistematizacdo do fluxo dessa linha de vigilancia que
existia de maneira informal e registrada na memoaria das pessoas. O contexto nao
permitia esquecer a histéria daquele caso.

Convidei alguns colegas da educacao fisica, que também faziam ou que
fizeram parte da residéncia para reunimo-nos em um sabado. Por tantos motivos,
compareceram ao local combinada apenas uma residente que atuava no campo de
Lauro de Freitas, Viviana Barboni, e eu. Dialogamos sobre as inquietamos,
percepcdes do campo e do nulcleo até que chegamos na conclusdo de que era
necessario estabelecer um fluxo para a insercdo sistematizada e coletivamente
pactuada da educacao fisica no programa de pré-natal.

Iniciamos a construcao pelos pontos que julgavamos de maiores divergéncias,
por exemplo, a adesédo de uma gestante a uma pratica corporal se o histérico antes
da gestacao era de sedentarismo. O fluxograma (no anexo 8) foi tomando formas e
critérios, ao final da manha tinhamos um material sistematizado e uma defesa
alinhada.

Ao avaliarmos a logistica de implementacdo percebemos a necessidade de

materiais suplementares, entdo o guia de contraindicagles relativas e absolutas
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passaram a integrar o fluxo; além disso, criamos um instrumento de acompanhamento
das orientacdes, avaliacOes e pactuacdes em que fosse possivel a uniformizacdo do
registro (ver o anexo 9), o material foi criado para ser anexado ao prontudrio.

O fluxograma passou pelos ajustes e valida¢do no nucleo de educacéao fisica,
posteriormente foi validado nas equipes de NASF, por fim, validado com as equipes
de saude da familia. Conduzi as reunifes de apresentacao e validacdo na equipe 01
de NASF e equipes de saude da familia apoiadas. Acompanhei algumas semanas do
processo de implementagao e o desenvolvimento na rotina das agendas ficou como
tarefa dos residentes da turma 2018, pois se findou o meu periodo da residéncia no
municipio de Camacari.

Ter participado da elaboragédo do fluxo me deixa com a consciéncia mais
tranquila? N&o, pois nada garante que serd incorporado na rotina das equipes de
saude da familia e nem que os novos residentes dardo seguimento. Contudo, tenho a
plena consciéncia de que fiz o que foi possivel diante das condicfes e brevidade da
residéncia. Encerrei este ciclo com o brilho nos olhos de quem presencia um

nascimento.

4.3 Terceiro ato: em zonas (des)confortantes

Sair do ambiente que — mesmo ndo sendo um mar de rosas — ja conhecemos,
€ sempre desafiador. No ano assistencial (primeiro ano) passamos a semana toda
com a agenda no local de lotacdo, no meu caso, no NASF. No ano de estagios
(segundo ano), a agenda passou a ser dividida, o residente passava dois dias e meio
no seu local de origem de lotacdo e dois dias e meio no campo de estagio. Esse
formato permite uma troca de conhecimentos em tempo oportuno, ou seja,
potencializar os matriciamentos in loco a partir do olhar do residente para o campo de
praticas, necessidades das equipes e do territério.

Desfrutei da incrivel oportunidade de compartilhar os espacgos dos estagios com
pessoas maravilhosas e com muito conhecimento acumulado: Railene e Arianne, que
foram a minha equipe de vigilancia; Soraia, que foi minha dupla em gestéo; Juliana e
Aline, apoiadoras matriciais; Elisdngela e Yvana, que dividiram a preceptoria no
Departamento de Atencdo Bésica (DAB). Por outro lado, também convivi com pessoas

que, apesar de ndo concordar com o método de trabalho, me ensinaram muito. Nao
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aprendemos s6 com experiéncias positivas. Um deslize em um palco pode ser a
oportunidade de ficar mais atento para nao cair no decorrer do espetaculo.

A vivéncia na Rede de Vigilancia em Saude (RVS) permitiu a insercdo em dois
servigos: vigilancia epidemioldgica (VIEP) e vigilancia em saude do trabalhador.
Diferente da organizacéo das linhas de cuidado e de gestdo, na RVS ficamos metade,
do total de semanas, em cada servico. Nao houve a vivéncia concomitante. Avaliei
que essa logistica possibilitou maior aproximagdo com os profissionais dos servicos,
por outro lado, o trabalho foi dobrado: foi a Unica linha de estagio que cada trio
construiu dois produtos diferentes.

Além disso, ndo era muito aceitavel nos setores a ideias de ter um estagiario
sob uma perspectiva incomum. Ainda é muito prevalente o pensamento de
transferéncia de tarefas e pouco valorizada a troca de saberes. Querem apenas que
vocé faca, mas ndo querer disponibilizar um tempo para explicar os sentidos e
significados imbuidos da “missao”. A experiéncia nos campos de estagios me permitiu,
de forma mais sistematizada e intencional, compreender processos da salde coletiva.

O apoio matricial de Juliana (reconhecimento parte 3) foi inigualavel: na
conducao das rodas, com propostas metodologicas interessantes; nos matriciamentos
nos servicos, apoiando ombro a ombro, intervindo nas dificuldades, ensinando sobre
bancos de dados e leitura de indicadores, acompanhamento do desenvolvimento dos
produtos, e, retornos qualificadissimos de todas as postagens do ambiente virtual de
aprendizagens. Pelos problemas de cada um dos servi¢os, poderiam ter se tornado
campos insignificantes para um estagio, mas a mediacéo da apoiadora ndo permitiu
arrastamento de nenhuma das situacdes de estagnacao.

O mais gratificante da experiéncia era poder levar para a minha equipe de
NASF os conhecimentos adquiridos nos estagios, pois as ac¢des de vigilancia sdo de
responsabilidade de todos os profissionais que atuam na Estratégia de Saude da
Familia, ndo apenas para enfermagem (€ costumeiro que o0 municipio oferte
capacitacoes e atualizacbes em tematicas de vigilancia e convide apenas o nucleo de
enfermagem e, em alguns raros momentos, incluem profissionais de medicina).
Odontologia e NASF ficam no mar de esquecimentos!

Na VIEP, apesar de néo ter tido o mesmo nivel de aproximag&do com todos 0s
responsaveis técnicos pelos agravos, pude estar perto do servico de campo de
trabalhadoras de nivel técnico. Os agravos que tive contato foram: raiva, esporoticose,

sifilis, obito infantil e fetal, acidentes com animais pegonhentos e violéncia.
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Na maior parte do tempo fiquei mais proxima das investigacdes de casos
suspeitos de raiva e vigilancia de obito infantil e fetal. O nosso produto final foi a
sistematizacdo do fluxo de investigacdo desta ultima. O fluxograma pode ser
acessado no anexo 10.

O estagio de vigilancia a saude do trabalhador foi um tanto menos empolgante.
Criei uma expectativa, por se tratar de algo relacionado a trabalhadores, entretanto,
sentia-me no meio de uma diviséo de setores. Muitos momentos de conversas e trocas
de conhecimentos circundavam a temética de saude mental que, no momento, eu nao
estava preparada nem disposta a ouvir/contribuir. Por isso, na avaliacao final pontuei
gue me sentia coagida a pensar sobre saude mental, justamente quando eu mais
queria “respirar”.

Apesar do contexto, com troca de coordenacéo, as questdes que pontuei acima
e, 0s tantos momentos de contradi¢des, aprendi muitas coisas sobre os direitos dos
trabalhadores, a funcdo dos servicos de vigilancia em saude do trabalhador, a
perspectiva de acolhimento no Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador, a
complexidade dos relatérios em casos investigados por apresentar condicfes
inadequadas para o trabalho e em casos de acidentes de trabalho, os fluxos de
notificacdes e sistema de informacao em saude.

Nosso produto final, ainda que contraditério ao “meu momento”, foi sobre saude
mental. Produzimos uma cartilha com informacgdes sobre o adoecimento e sofrimento
psiquico relacionado ao trabalho. O material esta no anexo 11 deste trabalho, como é
em formato de cartilha 0 anexo esta em ordem de impresséo e nao de leitura.

O estagio em gestao iniciou com o dilema de quem vai para cada servico. De
todos os componentes do grupo apenas Soraia havia declarado preferéncia para ir
para o DAB. No dia da divisdo das duplas eu estava com a cabeca em outro lugar,
minha familia estava passando por uma turbuléncia: houve um acidente na feira de
ciéncias do colégio que meu irmdo mais novo estudava, ele e mais dois colegas
estavam envolvidos, meu irm&o sem queimaduras e 0s outros dois hospitalizados, um
deles em estado grave; no mesmo dia, por conta da situacdo, meu pai sofreu um
acidente de carro, capotamento, com mais duas pessoas ho veiculo.

Entdo, naquele momento era muito menos relevante para mim o servico que
eu passaria mais algumas longas semanas. As discussfes continuavam, as vozes
ecoavam como um barulho baguncado, queria apenas siléncio. Por isso, resolvi por

fim na tentativa de estabelecimento de critérios e me dispus a ir para o DAB com
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Soraia. No fim das contas, nao foi tdo “ruim” como eu imaginava — apesar do espaco
fisico ser extremamente desconfortavel — Yvana e Elisangela foram humanamente
acolhedoras e pedagogicamente surpreendentes (para as minhas expectativas,
Obvio!) e, eu estava em um lugar em que a minha dupla estava ali por interesse de
aprendizagem, o que faz muita diferenca.

Como nada se constréi sem pessoas, € necessario que todos esses nomes
sejam apontados nesta narrativa. As pessoas vinculadas ao setor e a apoiadora
matricial sofrem pressfes e cobrancas de muitos lados. Os envolvidos no estagio em
gestdo passam por um processo confuso para definicdo de um produto final, ao
mesmo tempo ha um séries de atividades que acontecem concomitantemente nas
areas técnicas/setores que concorrem com a necessidade de direcionar o tempo para
buscas e leituras dos processos de gestao.

Conheci o trabalho de algumas areas técnicas, mas s colaborei,
especificamente, na construcdo do material de apoio para a capacitacdo sobre
diabetes para as agentes comunitarias do municipio. Da area técnica de saude da
mulher que idealizei uma aproximacao visceral, ndo houve aproximacgao alguma.
Quanto a isso preciso dizer que sai abalada. Os motivos dessa expectativa ja foram
claramente expostos nesta narrativa.

Nosso produto final s6 conseguiu tomar forma por causa da juncdo de
experiéncias e esfor¢os. Sistematizamos uma proposta (que nos bastidores ja se
falava) metodoldgica para a articulacdo de redes do municipio. Apesar do “Projeto
Tecendo Redes” ja existir em conversas e vontades, a proposicdo metodoldgica e a
sistematizacdo escrita ndo existiam. A proposta construida prevé a criacdo de
espacos de dialogos, de criacao e validacdo de protocolos de acesso e assistenciais,
e, diferentes métodos de educacdo permanente dos trabalhadores da rede. O projeto
pode ser acessado na integra no anexo 12.

Enquanto ocorriam os estagios, as atividades nas unidades de saude da
familia/NASF n&o paravam, entdo, foi um periodo de muito trabalho, mas também foi
a oportunidade de executar tarefas que estavam engavetadas ou apenas no campo
das ideias por causa da superlotagcdo da agenda. Foi o momento, por exemplo, de
conseguir acompanhar o gerenciamento de casos dos residentes do primeiro ano (R1)
e fazer o levantamento/estudo das demandas de cada nucleo. Por isso, finalizarei este
ponto com a frase que me acompanhou durante todo o periodo do segundo ano da

residéncia: fui uma R2 (residente do segundo ano) feliz!
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4.4 Quarto ato: reconhecimento parte 4

“Ao fim do dia podemos aguentar muito mais do
gue pensamos que podemos.”
(Frida Kahlo)

Saude da familia ndo se faz sem profissionais essencialmente humanos. A
redundancia € necessaria diante do contexto em que estamos nos tornando
maquinas. Cuidar de familias, com a efetivacéo dos principios do SUS, exige tamanha
sensibilidade que a nossa maior ferramenta € o vinculo. Este é capaz de encontrar
caminhos para cura, superacgéo, cuidado, aceitagao, etc.

As pessoas com as quais compartilhei esses dois anos da residéncia, com a
pratica social (que é critério de verdade, segundo a dialética materialista) mostraram
gque nao aprendemos a fazer vinculos com os usuarios do SUS quando somos
incapazes de compreender a humanidade existente nos colegas de trabalho, com os
quais dividimos o cotidiano.

O cuidado é uma teia. Um cuida do cuidador, outro de outra pessoa que precisa
um pouco mais... Nessa tecitura enfrentamos as fraquezas, medos, insegurancas, no
entanto, aprendemos a superar nossos limites. Viver a residéncia na intensidade das
circunstancias que a vida me colocou so foi possivel pela forte teia de cuidado que me
capturou. Foi formada por muitos fios (pessoas), cada um com seu grau de
sustentacao, por serem muitos, ndo os citarei, mas cada um h& de se reconhecer
nesta leitura. Mesmo com os fios, a teia precisa de elos para a sustentacdo, sem 0s
quais, certamente, a teia teria partido. Os elos atendem pelos nomes de: Mariana,
Ana, Silvana, Thaylane, Yvana, Arianne, Diane, Bruna, Will, Scarlethe, Naisla, Nathali,

Rafaela, Isadora e Marina.

4.4.1 O temor de vivenciar arealidade que ja se sabe

A rua, o bairro, as relagbes que se estabelecem em um local de moradia; a
(des)organizacdo dos ambientes, a disposicado de objetos, o cheiro, as texturas, 0s
olhares, a higiene ou falta dela, os tons de vozes e até mesmo o som do siléncio...
Tudo isso diz muito sofre 0 processo de saude e adoecimento, sobre quem séo

aguelas pessoas, mas nem sao notaveis 0s processos de desumanizacgao.
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Cresci em um ambiente em que sempre precisavamos (nos, mulheres) ser mais
grosseiras para inibir assédios, firmes, para ndo sermos engolidas pelo machismo.
Por outro lado, nunca me faltou abrago, aconchego, incentivo, apoio... Cresci em uma
familia grande, cheia de problemas, mas fui muito protegida das "desgracas" la de
fora. Ao chegar na universidade, aquela menina bruta, rispida, grosseira, passou por
um tratamento de choque de "humanizacdo" em um coletivo chamado “"Lutar e
Construir". La, me ensinaram que tudo aquilo que eu era fazia parte de uma conjunto
de defesas necessérias para sobreviver quando a protecdo dos meus pais ndo
pudessem me alcancar. Fui aprendendo que vivemos em um mundo em que o valor
da mercadoria vale mais do que o da forca de trabalho, que o processo de
desumanizacdo € tdo mais crescente quanto ao que chamam de “crescimento da
economia”.

A casa é um local de tamanha privacidade que a Constituicdo Federal Brasileira
de 1988 classifica como um “bem” inviolavel (salvo os casos descritos). A visita
domiciliar ecoava nos meus pensamentos como uma possibilidades de ver os lacos
do des(aranjo) da injustica ali: na rua ao lado do ambiente que trabalho, nas ruas que
percorro todos os dias, no olhar daqueles buscam em nés (profissionais no campo da
saude) uma amenizacdo das mazelas causadas por mundo desigual.

Passei a maior parte do periodo da residéncia “burlando” a agenda de visitas
domiciliares. A tentativa era de preservar a memoria curta: ndo ver! Saber dos indices
das diversas violéncias, que a classe trabalhadora sobre as margens da moeda de
troca social, nem sempre causa o0 mesmo impacto que presenciar o sofrimento de uma
pessoa que passa fome, frio e corre risco de vida por agravos causados pela falta de
agua potavel.

Sabemos que ndo séo poucas as mulheres que morrem todos os dias, vitimas
de feminicidio; mas, sera que vocé seria capaz de esquecer 0s estrondosos sons da
cabeca de um mulher contra a parede, tendo a sua voz sendo silenciada na porrada?
Um dia, apés um atendimento domiciliar, deitei na posicao fetal (preferida para dormir)
com o profundo desejo de esquecer que acabara de ver um idoso definhando em um
cenario estampado de maus tratos. Quando entramos (equipe multiprofissional) ele
estava em posicao fetal.

Pensar/sentir o atendimento domiciliar sob essa otica me causava ainda mais
sofrimento. N&o falava sobre o assunto! Com o passar do tempo foi ficando muito

visivel o “bloqueio”. Alguns tentavam entender os motivos, pois havia outros
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profissionais que amavam realizar esse tipo de atendimento, outros apenas julgavam
como ato de irresponsabilidade/negligéncia.

Ja se aproximando o final do periodo em Camacari foram tracadas algumas
estratégias pedagogicas para me inserir em visitas que pudessem destravar as
fechaduras que fui trancando ao longo da vida. Fui inserida em atendimentos que
chamavam de “mais leves”, por exemplo, consulta puerperal em domicilio. O que néo
sabiam é que nédo se tratava de adentrar em lares que nao fosse o meu, mas de
ressignificacéo de conflitos, afinal, também era conflituoso voltar para casa.

Aquilo que causa marcas mais profundas sao as coisas que nos fazem sair da
zona de conforto. No meu primeiro dia de estagio eletivo, sem conhecer a linguagem
da equipe, o territrio e o processo de trabalho, disseram: vamos? E eu fui.
Entusiasmada com a nova oportunidade de vivéncias, entrei no carro (com outras
profissionais) sem questionamentos. Primeira parada: atendimento domiciliar de
fisioterapia para uma criangca com paralisia cerebral. Segunda parada: idosa, com
dificuldade de locomocéo, em recuperacédo de agravos de uma queda em que houve
fratura de fémur. Terceira parada: adulto jovem, cadeirante, lesdo de medula em um
acidente de trabalho. Dos trés, o quadro mais impactante era o da crianca, pela
vulnerabilidade social familiar, grau de instrucao e renda, mas logo que chegamos, a
¥primeira coisa que a genitora relatou foi o quadro de evolucdo que havia notado.

O fato de ja ter ido para o estagio eletivo apds diversas reflexdes sobre a
necessidade de ressignificar o atendimento domiciliar fez com que o “tratamento de
choque” ndo causasse um impacto contrario ao desejado. No modelo organizacional
do trabalho da equipe, realizar os atendimentos domiciliares compartilhados com
fisioterapia era a uUnica forma de realizar a parte clinico-assistencial, as demais
contribuicdes foram de carater técnico-pedagdgico. Eu ndo sai do “PROJAC” para ser
metade do que me tornei na residéncia, “faco o pouco que me cabe me dando por

inteiro”.

19 Projeto Jacarepagud, antigo nome dos estldios globo. Maneira como uma preceptoria de odontologia
se referia a residéncia. Era uma maneira de dizer que a pratica profissional fora da residéncia seria
mais complexa e contraditoria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Escrever esta narrativa memorialistica foi reviver/revisitar memorias,
sensacoes, experiéncias, producodes, conflitos e superagdes. Carrego as marcas das
multiplas determinacdes que fazem de mim ndo s6 uma professora de educacao
fisica, mas um ser com caracteristicas especificas, forma de lidar e de conduzir os
processos de trabalho de maneira singular.

Finalizo a residéncia com mais propriedade para defender o SUS, o NASF e a
relevancia do profissional de educacdo fisica na atencao primaria a saude. A imersao
numa experiéncia que experimenta formas de aplicabilidade de metodologias ativas
foi conflitante e, a0 mesmo tempo, me deu asas para criar, propor, modificar e induzir
processos. Afinal, “a concepcao tedrica e metodoldgica Paideia busca compreender e
interferir nas dimensdes do poder, do conhecimento e do afeto” (CAMPOS, 2014, p.
985).

O formato de matriz pedagdgica do programa de residéncias integradas
instrumentalizou-me para uma atuacao para além da educacéo fisica. Despertou uma
“paixao” pelo apoio matricial e trabalho multiprofissional. Entretanto, preciso enfatizar
gque a carga horaria exorbitante é um fator potencial de adoecimento de
trabalhadores/residentes, por diversos momentos este foi o fator primordial de
esmorecimento individual e coletivo.

Ainda tenho esperancas de que a educacao fisica pode sair da periferia da
atencao primaria a saude. Nao para se tornar o centro, mas para estar lado a lado das
outras categorias, auxiliando par que a roda da histéria nos proporcione a
possibilidade de atuar, efetivamente, em processos de cuidado centrados na
promocao da saude e prevencao de doencas e agravos. Sigamos, unindo forcas, em
defesa de uma educacdo e saude como direito, por tanto, que sejam de carater
integral, publica, gratuita, de qualidade, socialmente referenciada e de acesso

universal.
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ANEXO 1-A: Territorializagdo do nucleo de Educacgéo Fisica para a USF PHOC CAIC

GUIA RAPIDO DE OFERTAS DO TERRITORIO

PRATICA CORPORAL/ . OUTRAS
EQUIPAMENTO LSEEAF'{-TE;A ENDERECO DIA (S) HOTSR'O S’;SE,’ZSESFLQHQ:-A CONTATO PUBLICO CUSTO POSSIBILIDADES DE
SOCIAL ARTICULACOES
- 05:30 AS
MUSCULAGAO/IUMP/
o 21:30 - MUSC.R$:60,00 ENCAMINHAMENTO DE
TEP/LOCALIZADA . EG A SAB - - ’
STEP/ D?ACI\?C A / AC\;—\IEI(EDI\F:IIA GAOVN;:(ISZA SEGAS (FERIADOS | NAOINFORMADO | (71)3621-4079 NAOQ ESPECIFICADO AEROBICA R$:60,00 PACIENTE COM FICHA DE
06 AS 12) (PACOTE R$:90,00) REFERENCIA
KARATE SEG/QUA 09 AS 10
DANCA/GINASTICA TARDE i
PROJETO: VIDA LEVE QUA 16 AS 17 PROF IVANA
DALMO OU CRIANCAS/ADOLES
CAPOEIRA TER/QUI TARDE FIGUEIREDO CENTES
. BASE . NAO ESPECIFICADO
TENIS DE MESA ) SEG TARDE PROF° JOICE
COMUNITARIA GRATUITO ABERTO PARA PARCERIAS
HORTA COMUNITARIA EM CONSTRUGAO
IR NA BASE R
CURSO DE CICLO SEMANAL DE NAO ESPECIFICADO
p VERCOSA PARA VERIFICAR
INFORMATICA AULAS INSCRICAO
SEG-06 3s 07h/TER-14h,
17h E 18h/ _
FUNCIONAL QUA- 17 35 18h/QUI-06 s ) R$:25,00
a7h NAO ESPECIFICADO
i UTILIZAGAO DOS
ZUMBA MORADORES ' SEG 07as08h | NAOINFORMADO | (71)99147-9885 R$:25,00 PONTUALMENTE DESDE
DANGA DO VENTRE PHOC ] JARDIM, 16 SEG/QUA | 15as16h R$:15,00 QUE TENHA OFICIO E
18 as SOCIO DA . COMUNICACAO
CAPOEIRA TER/QUI 20:30h ASSOCIACAD RS:5,00
TAEKWONDO SEG 19 3s 20h R$:15,00
VIoLAG TER 14:30 as NAO ESPECIFICADO RE:15,00
16h
Rua Ibicarai -
17:00 as . NAO - .
FUNCIONAL (em frente ao TER/QUA 18:00 PROF° VINICIUS INFORMADO | NAO ESPECIFICADO RS: 30,00
bloco 39)
ESPACOS PODEMOS CONTACTAR
FUNCIONAL INFORMAIS PHOC Il TER/QUI 06:00 PROF2 ELIZANGELA | (71) 8133-3943 | NAO ESPECIFICADO GRATUITO PARA ARTICULAR ACOES
RUA SALVADOR SEG/QUI/ PROF2 FABIO NAO ,
FUNCIONAL PHOC I TER/QUA SEXTA BISPO INFORMADO | NAO ESPECIFICADO RS: 15,00




ANEXO 1-B:

Territorializac&o do nucleo de Educacéao Fisica para a USF Nova Alianca

GUIA RAPIDO DE OFERTAS DO TERRITORIO

< OUTRAS
PRATICA CORPORAL/ <
LOCAL DA HORARIO PROFISSIONAL - POSSIBILIDADES
EQUSIZ?:YAELNTO OFERTA ENDERECO DIA (S) S) DE REFERENCIA CONTATO PUBLICO CUSTO DE
ARTICULACOES
BALLET (INFANTIL, ADULTO
E 3° IDADE), DANCA DE Centro do
SALAO, DANCA DO movimento Caminho 10, n°48 SEG, TER, . Infantil, adulto e
VENTRE, DANCA Sinha Gleba C QUAR E QUIN A consultar Nado informado 71 99658-7615 idoso A consultar A consultar
CONTEMPORANEA E Guimaraes
MODERNA
. Comparecer nos . N
FUTEBOL DE CAMPO FORCRAQUEs | Caminho10,Gleba | TER, QUIN, 14h as 18h Edson dias das Meninos de 12318 Gratuito A consultar
C SEX E SAB . anos
atividades
Academia GFT Rua Alc§Jut|ba, 958 SEG/TER/ Manha Thiago Silveira e Infantil, Jovem e Espa(_;o da ac_m:iemla;
— Préoximo a USF QUA/QuUI/ tarde e RS$ 50,00 ministrar atividade
JIU-JITSU TEAM . . Durval adulto
Nova Alianga. SEX noite pontualmente
RS 60,00 todos
5h 30min — . e Comunicagdo/
MUSCULAGAO, AEROBICA . SEG/TER/ 11h Ciro Tavares 71 98400-2685 os dias; Encaminhamento de
E FUNCIONAL Academia MS Rua Catuama, 432 QUA/QuUI/ o de 14h— RS 50,00 3 aciente com ficha de
SEX Fabiane Bernardo 71 99163-7830 vezes na P n
21h referéncia
semana
DANCA/GINASTICA TARDE .
PROJETO: VIDA LEVE QUA 16 AS 17 PROF IVANA

Territorializacdo atualizada pelos residentes da turma 2018 (Rafaela e Renato).




ANEXO 2 — Registro das orientacdes de alongamentos para usuaria




ANEXO 3 - Guiarapido de orientagdes e contraindicacdes de exercicios fisicos para pessoas com hipertensao e/ou diabetes

ORIENTAGOES DE EXERCICIO FiSICO - NASF I

GRUPO -
ESPECIFICO SIMUACAD 0 QUE FAZER DE QUE FORMA
P_4. NAD CONTROLADA
SEM ACOMPANHAMENTO DO USO DE = -
MEDICAMENTOS NAO PRATICAR EXERCICIO
ENQUANTO AJUSTA O MEDICAMENTO
TER CUIDADO AD PRATICAR OBSERVAR SE OCORRER DOR NO PEITO, CANSACD INTENSO,
ENQUANTO AIUSTA O MEDICAMENTO | ATIVIDADES RECRATIVAS COMO JOGAR | FORMIGAMENTO MOS BRACOS, DOR NA NUCA OU OUTROS SINAIS
HAS FUTEBOL DE P_A_ELEVADA
NO MINIMO 30 MIN/DIA
PREFEREMCIALMENTE TODOS OS5 DIAS
P_A. CONTROLADA PRATICAR EXERCICIO FiSICO DICAS DO QUE FAZER: CAMINHADA COM INTENSIDADE [PASSOS)
MODERADOS; MUSCULACAD COM ACOMPANHAMENTO DE
PROFISSIONAL;
P_A. CONTROLADA WVERIFICAR A P_A. ANTES DO EXERCICIO SE ALTA, NAD FAZER O EXERCICIO
INDICE GLICEMICO MAD CONTROLADO
GLICOSE EM JEIUM >250mg/DI NAO PRATICAR EXERCICIO
ENQUANTO AJUSTA A INSULINA
3-7 DIAS POR SEMANA
20-50 MIN/DIA SE ATIVIDADE FOR MODERADA
DoV . . 75 MIN/SEMAMAL SE ATIVIDADE FOR INTENSA
DOSE DE INSULINA AJUSTADA PRATICAR EXERCICIO FiSICO DICAS DO QUE FAZER: CAMINHADA, NATACAD, CICLISMO, AULA DE
DANCA
2-3 DIAS POR SEMANA, SE PRATICAR MUSCULACAD
OBS: A INSULINA DEVE SER AJUSTADA CONSIDERANDO A PRATICA OU NAO DE EXERCICIO, SE AJUSTADA FORA DO PROGRAMA DE EXERCICIO PODE
OCORRER HIPOGLICEMIA
D.M.II SEM US0 DE MEDICACAD NAO PRATICAR EXERCICIO
INICIALMENTE “MENCS E MELHOR QUE DEMAIS™
DURANTE O AJUSTE DA MEDICACAD 2 DIAS POR SEMANA — CAMINHADA BAIXA INTENSIDADE —
PRATICAR EXERCICIO FiSICO J0MIN/DIA
- 4-7 DIAS POR SEMANA
COM A MEDICACAD AJUSTADA 150MIN/SEMANAL — CAMINHADA INTENSA [PASS0S RAPIDOS)
HAS e - . .
D.MLII SEGUE AS ORIENTAGDES ANTERIORES COM UNICA EXCECAD: PRATICAR 4-6 DIAS POR SEMANA, 150MIN/SEMANAL — CAMINHADA MODERADA

REEFEREMCIA- POTWERS, 5. Fisiologia do exercicio: teoria e aplicagio ao condicionamento e ao desempenho — § ed. Bamen: Manole, 2014,




ANEXO 4 - TETRIS adaptado
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ANEXO 5 - Folheto sobre depresséao pos-parto

DEPRESSAO POS-PARTO:

um pedido de socorro!
#  Desinimo e bastante exaustio;
+ Incapaddade de reagir;
+ Sentimento de rejeicio (da familia para a gestante e da
gestante para o behég);

+ Incapacidade de concentraio;

+  Ansiedade e aflico injustificada;

* Dores fortes (costas, peito, pescogo e cabeca);

+ Isolarse;

* Medo e pamco;

+  Dificuldade de dormir;

#*  Perda de interesse no sexo.
TRISTEZA MAO E FRESCURA!
0 DESCANSO E HECESSARIO.

A s
PRODUCAO
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
RESIDENCIA EM SAUDE DA FAMILIA
FESF-5US/FIOCRUZ

GESTACAO:

UM NOVO MOMENTO NA VIDA...

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
UsSF PHOC CAIC

CAMACARI-BA

REDE DE APOIO
A GESTAGAO E UMA FASE DA VIDA QUE
NECESSITA DE BASTANTE APOIO DE

TODOS QUE ESTAO POR PERTO:
* Companheiro ou companheira;

» Familiares;
* Amigos;
* Unidade de saide da familia;

* Centro de Referéncia & Mulher Yolanda Pires
(atendimento & mulher em situacdo de risco);

* UPA (em casos de urgéncia);

» Hospital Geral de Camacari (HGC) - maternidade de
referéncia e oferece visita de vinculagéo;

AS ALTERACOES HORMONAIS PODEM
PROVOCAR DIVERSAS MODIFICACOES,
CORPORAIS E DE COMPORTAMENTO.

DEPRESSAO POS-PARTO:
precisamos falar sobre isso...

___________________________

___________________________

= Sempre tem motivo. A pessoa sabe por que esta
triste;

= A pessoa triste pode ter sintomas no corpo: sentin
aperto no peito, taquicardia, chorar;

= Ter pensamentos repetitivos sobre a razdo da tristeza.

=E uma tristeza profunda e sem conteddo. Mesmo se
algo maravilhoso acontecer, a pessoa continuard
triste;

= A profundidade da tristeza & Iimportante.
Pensamentos suicidas podem indicar depressdo;

= Cuando deprimida, a pessoa sente, pelo menos, du-
as semanas de uma tristeza profunda.

CONVERSE! SUAS DUVIDAS SAO AS MAIS IMPORTANTES

O material foi confeccionado para ser utilizado em uma abordagem com alguém que

estivesse acompanhando a gestacéo e se mostrasse como parte da rede de apoio para a pessoa

gestante. A abordagem né&o era realizada de maneira individual.



ANEXO 6 — Guia rapido de indicacfes e contraindicacfes de exercicios fisicos na gestacéao

EXERCICIOS DURANTE A GESTACAO

GRUPO ORIENTACAO

_ OLHAR A PLANILEA DE COMORBIDADES, SAD AS
HAS, DM IeDMII MESMAS ORIENTACOES

CARDIOPATIA HEMODINAMICAMENTE SIGNIFICATIVA
CERVICE INCOMPETENTE/CERCLAGEM
DOENGA PULMONAR RESTRITIVA
MULTIPLA GESTACAOQ EM RISCO DE PREMATURIDADE NO TRABALHO DE PARTO
PLACENTA PREVIA DEPQIS DE 26 SEMANAS DE GESTACAOQ
PRE-ECLAMPICIA/HAS INDUZIDA PELA GESTACAOD
RUPTURA DE MEMBRANAS

CONTRAINDICACAO ABSOLUTA

SANGEAMENTO PERSISTENTE NO 2°E 3° TRIMESTRE

ANEMIA INTENSA
ARRITMIAS CARDIACAS NAO AVALIADAS
BRONQUITE CRONICA
OBESIDADE MORBIDA
SUBPESO EXTREMO (IMC <12) CONTRAINDICACOES
RESTRICAO AO CRESCIMENTO INTRA-UTERINO RELATIVAS

LIMITACOES ORTOPEDICAS
TRANSTORNO CONVULSIVO MAL CONTROLADO

HIPERTIREOQDISMO MAL CONTROLADO
TABAGISMO INTENSD

REFERENCILA- POWERS, 5. Fisiologia do exercicio: teonia e aplicacio ao condicionamento e ao desempenho — 3 ed. Bamesn: Manole, 2014,



ANEXO 7 - Folder com orientacdes para a pratica de alguns exercicios fisicos no periodo gestacional

#DICA PARA A CAMINHADA FIQUE DE OLHO! MO SE'
= - i
ESCOLHA UMA DESSAS OPCOES: Incontinéncia urindria pode serum VMNTE
3 dias/semana S0 minutos indicador de gue o assoalho pélvico - ~
4 dias/semana 40 minutos esta enfraquecido *'DICAS E “!“ENT"F{,}“ ES
5 dias/semana 30 minutos DE EXERCICIO HSICO

_ ’ DURANTE A GESTACAO
NAQ ESQUECA DE BEBER AGUA

ANTES, DURANTE E DEPOIS (7, — ATENCAO:
" - .
DA CAMINHADA As  orientagfes contidas nesse
material, podem ser seguidas por
SINAIS DE ALERTA: hera de parar gestantes que ndo apresentem - LY
— complicagies clinicas e que ( "4 - "
*  Visdo twiva ou embacada; comparecam regularmente s consultas. | i
* Falta de ar; «, J
* Tontura; :
* Dor no peitos;
A e
* Dor na nuca; PRDDU@A\U‘
+  Forte dor abdominal; NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA- I
* Muita secura na boca; NASF1
+  Sangramento vaginal. RESIDENCIA EM SAUDE DA FAMILIA =
FESF-8US/FIOCRUZ
Diante desses sinais, UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
interrompa os exercicios CARLA ELISA SANTANA SOARES USF NOVA ALIANGA
imediatamente. PROFESSORA DE EDUCACAO FiSICA o




. 0 SEU CORPO NAO E APENAS UM CORPO, E O ACUMULO DE HISTORIAS DE UMA VIDA.

O corpo € composto por Wirios grupos
musculares que exercem mmportantes funcdes.
Durante a gestacio, a musculatura do assoalho
pélvico (MAP) € bastante requisitada em wirias
anwvidade como espirrar, tossir, ato sexual, além
de compor a estrutura de sustentacio do 1tero.
O fortalecimento dessa musculatura auxilia no
trabalhe de parto, € um potente mstrumento
de prevencio da perda unnina e pode otu-
Zar a recuperagao pos-parto.

Imagem 1: musculatura do assoalho pélvico

RECOMENDAMOS QUE 0S EXERCICIOS DE
FORTALECIMENTO DA MUSCULATURA
PELVICA SEJAM FEITOS EM DIAS
ALTERNADOS.

0 SEU CORPO AGRADECE!

~g

# Posicione-se como na figura 1; faca o monimento
como se estvesse prendendo o “xmi”, segure e conte
ate 5; repita isso por 12 vezes, sem interrupcio;
descanse por 1 minuto e repita o ciclo por mass duas

VEeZes.

% Posicione-se como na figura 2; o mowimento como
se estivesse prendendo o “xixt”, segure ¢ conte até
mixmo que conseguir; descanse por 1 munuto;
repita a mesma com coisa  trocando a perna de
apoto; repita o ciclo por mais duas vezes.

# Posicione-se como na figura 3; puxa o ar ¢ vai
soltando enquanto eleva o quadril até chegar na
posicio da figura 4; repete o mesmo mowvimento
por 10 vezes; descansa ¢ repete o ciclo por mais

duas vezes.
% Posicione-se como na figura

5; unlze uma bola que o
tamanho seja confortavel para
ac quadsl, faga mowvimentos
de apertar a bola, concentran-
do a forca nos musculos do
assoalho pelvnco, ¢ relaxando,
sem deixar a bola cair. Realize
12 repeticdes; descanse; repita
por mais duas vezes todo o

ciclo.

# Posicione-se como na figura

6; ao sentir-se segura, escorre-
gue as costas na parede
(verifique se o chio ¢ o calca-

l do nio esta escorregacio) até
atng:r a posicio mass clarinha

da imagem; fique nessa pos:-
¢lo realizando movimentos de

| N\ = prender o "xixi”; segure pelo

f,/&l‘ maximo de tempo gue conse-
o \_, guir ¢ volte para a posicio ini-
cial; repita o ciclo por 5 vezes.



ANEXO 8 - Fluxo de exercicio fisico no periodo gestacional

“ GESTANTE }

4 4
‘ PRATICANTE DE EXERCICIO ANTES DA GESTAGAO NAO PRATICANTE DE EXERCICIO ANTES DA GESTAGCAO

l I
v ' Y !

| SEM COMORBIDADES | | COM COMORBIDADES | | SEM COMORBIDADES | | COM COMORBIDADES l

1 = |

VERIFICAR

INICIAR UMA PRATICA
CORPORAL

INTERESSE EM |

*
AVALIAR AR |
AVALIAR/IREGISTRAR
MODALIDADE,
INTENSIDADE, DURAGAO
E FREQUENCIA

;SIM-I

ORIENTAR/

Em caso de duvidas
discutir caso com

A

y

CONTRAINDICAGAO
RELATIVA

CONTRAINDICAGAO
ABSOLUTA

|

REGISTRAR
PACTUAGOES

1° TRIMESTRE -
INSERIR CARGA

A

\

CONTRAINDICAGAO
RELATIVA

CONTRAINDICAGAO
ABSOLUTA

PLACEBO:
3x/semana-20min
ou
5x/semana-15min

prof. de educ. fisica

y
CONSULTA
COM PROF.
DE
EDUCAGAO
FiSICA

2° TRIMESTRE -
AGENDAR
CONSULTA COM
CONSULTA PROF. D_E
COM PROF. EDUCACAO
DE FISICA (insergéo
EDUCAGAO de cargas
FISICA progressivas)

DUVIIDAS?
SOLICITAR CONSULTA COMPARTILHADA OU DISCUTIR O

ORIENTAR ADAPTAGOES | _
E REGISTRAR
PACTUAGOES

CASO COM PROF. DE EDUC. FISICA

3° TRIMESTRE -
Orientar as
adaptagdes do
programa de
exercicio

, : ]

- ACOMPANHAMENTO PELA EQUIPE DE REFERENCIA NAS CONSULTAS DE PRE-NATAL

.

| APARECIMENTO DE SINTOMAS I

:
-

AGENDAR CONSULTA COM PROF. DE EDUC. FiSICA/IREGISTRAR PACTUAGOES E PRESCRIGCOES |
*Consultar o guia rapido de avaliagdo de contraindicagdes de exercicios para gestantes com comorbidades;

Em casos nédo descritos no fluxograma, favor entrar em contato com o prof. de educ. fisica.

Equipe de saude da familia

Prof. de Educacdo Fisica

Fluxograma elaborado com base nas normas do Colégio Americano de Obstetricia
e Ginecologia para o exercicio durante a gravidez e o periodo pos-parto e, Caderno da
Atencao Basica (n° 32) “Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco” do Ministério da Saude do

Brasil.



ANEXO 9 — Instrumento de registro

Nome: Diata de nascimento:
Praticava exercicio fisico: Oual (modalidade, freq., duragaao)?
{ Jsim { jndo
Prescrigao/Pactuagao

12 trimestre
22 trimestre
32 trimestre
Observages:

DATA DA =
SIMAIS DE ALERTA OCORRENCIA OBSERVACOES:
Sangramento vaginal
Dispneia antes do esforgo
Wertigem &fou nduseas
Dor de mbeca
Dior no peito
Forte dor abdominal
Fragueza muscular
Dior ma panturrilha ou inchaco
Movimento fetal diminuido
Parto prematuro anterior
Escape do liquido amnidtico
BENEFICIOS OBSERVADOS: | | Disposigao
{ ) Melhora da atividade sexual { ) Controle da glicemia
{ ) Sensacdo de bem-estar geral { ) Controleda PA
{ ) Dores lombares { ) Controle do peso
{ ) Dores pélvicas { ) Reducao nos niveis de estresse
{ ) Dores nos membros { ) Reducao do cansago
{ ) Autoestima { ) Melhora na respiragac
{ )Inchago { ) Aumento da percepgao sobre seu corpo
{ ) Redugdo de sintomas depressivos [ ) Melhora no fluxe intestinal
{ ) Caimbras { ) Redugdo nos escapes urindrios




ANEXO 10 - Fluxograma de investigacao de 6bito infantil e fetal do municipio de Camacari

OCORRENCIA
Do OBITO

1° VIA - Secrotana de Sao0e -
o CICS pars Lencamenis no
5IM —in-| COVEPI
"‘-l-._-___-_.-l-"-__-"-q_‘
2514 - Entregue &0 familing
e Encaminbamento oo
Arompanhamento
— minsal dio S
T WA - Servigo de Sadde
i emizsor da 00,
--'-———-'--__--'-1
Encaminhamento de D.0. e lichas
de inestigagio (ambulatorial &
Preenche ficha de domiciliar) ao DAB
justificativa da nio e NAD

realizagio da investigagio

I_*

Encaminha para
MVESUACED N Praso USF ou UBS de
referéncia
Devolugio o DAB (via
malote) das fichas ]
jambulatorial ¢ domiciliar]
Andlise da
| 3 CAmara tdonica —e  eyvitabilidade
‘ do Ghitla
| COVEPI

Fealizacio da
investigacio
Mospitalas

Andlise do Fecomendagtes da
indicador de evitabilidade para gestores

martalidade & Servigos de salnde

Sands;
COVEPL - 30 de Vigilancia Epé
E C-u-:lga;;m @mEp:huulugu,

USF - Unidade de Sande da Familia Dm;;ﬁadaﬂu



ANEXO 11 - Cartilha “Ol4, trabalhador e trabalhadora. Como vai sua saude mental”?

OLA, TRABALHADOR E TRABALHADORA!
COMO VAI SUA SAUDE MENTAL?




Producao
Arianne Vasconcelos Valdevino
Carla Elisa Santana Soares

Railene Pires Evangelista

Orientacao
Juliana dos Santos Lima

Luzineide da Silva Pereira

Ilustracao

Gleica Nobre Evangelista

APRESENTAGAO

Esta cartilha foi produzida por residentes em
saude da familia da Fundacao Estatal Satide da Familia
(FESF), a partir da vivéncia no Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador do municipio de Camacari-
BA. Tem como objetivo dialogar com o trabalhador
sobre o sofrimento e adoecimento psiquico relacionado
ao trabalho.

Neste material, vocé encontrara alguns conceitos
sobre a tematica de vigilancia em saude do
trabalhador, sinais de adoecimento ou agravo
relacionado ao trabalho e orientagoes sobre a

assisténcia a satde no Sistema Unico de Satde (SUS).



- {7 S — s
SAUDE X TRABALHO
Vocé percebe que sua condi¢do de satde pode estar
diretamente relacionada ao seu trabalho?
O conceito de satide esta relacionado a um conjunto
de fatores como alimentacao, moradia, transporte, lazer e
também ao trabalho.
O nosso SUS possui uma Lei, que estabelece agoes
de vigilancia epidemiologica e sanitaria relacionadas a
promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacio da satde
do trabalhador. (Lei 8080/90).
O trabalho é um importante recurso para a garantia
da subsisténcia, por isso pode ser considerado uma das
atividades mais importantes da vida. Mas, a depender das

condigoes de trabalho pode ter um carater adoecedor.

FIQUE ATENTO AOS
SINAIS DO SEU
CORPO!

Como saber se vocé esta apresentando

adoecimento relacionado ao trabalho?

O corpo pode apresentar alguns sinais que podem estar

relacionados ao trabalho; veja alguns destes descritos abaixo:

=

=

InsoOnia;

Sentir a necessidade do uso de alguma droga, como por
exemplo, alcool, maconha ou de calmantes para se sentir
melhor e mais tranquilo;

Dores generalizadas pelo corpo;

Falta de apetite;

Irritacdo frequente, forte anglstia, ansiedade, tristeza
profunda, choro facil ou sentimentos que vocé ndo
consegue descrever;

Dificuldade de concentracio no seu ambiente de
trabalho;

Dificuldade de memoria, entre outros.

Observacao:

Os sinais destacados podem aparecer por

outros motivos, por isso, é necessaria uma avaliacao

com um profissional de satide para verificar se estao

relacionados a sua atividade laboral.
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O que dizem os estudos...

O capitalismo exige extensas rotinas de trabalho,
muitas vezes exaustivas, com metas a serem alcancadas.
Essa logica de produgdo pode levar o trabalhador ao seu
limite maximo, gerando situac¢ées de satide preocupantes.

O trabalho, que deveria ser uma fonte de satisfacio,
pode se tornar um local de exploracio e sofrimento,
causando o adoecimento ou intensificacio deste. No
entanto, existe uma grande dificuldade do proprio
trabalhador perceber que estd em sofrimento psiquico
relacionado ao trabalho, ocasionando uma demora na
procura dos servicos de saude.

Por isso, fique atento! Informe-se.

Vocé sabia que os casos mais graves de sofrimento
podem estar relacionadas ao assédio moral?

O assédio moral afeta a dignidade, ferindo a
integridade fisica ou psicologica, além de colocar em risco o
seu emprego. Frequentemente é realizado por chefes contra
subordinados; ocorre por meio de gestos, palavras e
atitudes, abusivas e intencionais, tornando o ambiente de
trabalho perturbador. Quem sofre o assédio moral pode

entrar em sofrimento emocional, psiquico e funcional.

ASSEDIO MORAL E CRIME.
DENUNCIE!




$INOROME DE BURNOUT

Sentir-se estressado e sem vontade de ir ao trabalho
pode acontecer com qualquer pessoa, porém quando essa
sensacgao esta presente quase todos os dias, acompanhada
de esgotamento profissional, dores de cabeca, falta de
energia, sentimento de fracasso, inseguranca e vontade de
isolamento, podem ser indicios da Sindrome de Burnout.

E caracterizada como um conjunto de sintomas
relacionados a exaustdo emocional e fisica, gerado por
estressores relacionados ao trabalho, tornando o dia de
trabalho um local de sacrificio.

E muito importante que, ao detectar esses sinais e
sintomas, a trabalhadora ou o trabalhador procure um
servico de saude. O conhecimento e a busca por ajuda é o

passo inicial e decisivo para o tratamento dessa sindrome.

Atencao:

Esta precisando de apoio emocional e quer

conversar? Ligue gratuitamente para o 188; o

Centro de Valorizacao da Vida atendera a sua
ligacao com total sigilo.

Caso sinta necessidade, procure um servico

de saude. Nao deixe para depois o que te angustia

hoje.

CEREST

Vocé conhece o Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador?

E um servico do SUS que tem como proposito
promover acoes de protecdo e promocdo da saude, controle
de riscos e prevencdo de agravos a satde relacionados ao
trabalho.

Quando procurar?

Sempre que precisar de uma orientacdo a respeito de
acidente de trabalho e/ou suspeita de doenca ocupacional.

Mas o que é acidente de trabalho e doenca
ocupacional?

Para o SUS, os acidentes de trabalho sao fenomenos
socialmente determinados, previsiveis e preveniveis, dadas
as condicoes de trabalho encontradas na maioria dos
ambientes e processos de trabalho em nosso pais. Ja as
doencas ocupacionais sdao causadas ou adquiridas em
decorréncia de determinadas condi¢oes de trabalho, de
exposicoes a fatores de risco presentes nos ambientes e
processos de trabalho, incluidos aqueles relativos a

organizacao do trabalho.

O CEREST esta de portas abertas:
conte pra gente, conte com a gente!
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Trata-se de um dos maiores sistemas publicos de

saide do mundo; prevé o acesso integral, universal e
gratuito para toda a populacao do pais.

Em 2002, foi constituida a Rede Nacional da Satde do
Trabalhador e Trabalhadora, para auxiliar na consolidacao
das acoOes e estratégias em relacdo a satide do trabalhador
nas trés esferas de governo: municipal, estadual e federal.

No SUS, vocé encontrara servicos e agoes especificas
para casos suspeitos e confirmados de adoecimento mental
e/ou sofrimento psiquico relacionado a atividade laboral,
assim como ofertas de acesso a informagdo e assisténcia a
saude também em outras condi¢Oes necessarias.

Estes sdo alguns locais que vocé pode procurar:

o Unidade de Satde da Familia (USF):

o Unidade Basica de Satde (UBS);

o Centro de Referéncia em Satude do Trabalhador;
o Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPS).

No setor publico, ha também servicos previdenciarios,
de justica e de emprego; sao eles:

o Geréncia Regional do Trabalho e Emprego (GRTE);
o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS);

e Ministério Publico.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia foi criada em 1994 pelo Ministério da Saude para ser
a porta de entrada do usuario ao Sistema Unico de Satde (SUS), como estratégia prioritaria
para a organizac&o e fortalecimento da atencdo priméria a saude (APS). Dessa maneira, 0 acesso
a atencgdo especializada dar-se por meio dos encaminhamentos da APS e segue para o Sistema
de Regulacdo ou fluxos internos municipais. Entretanto, ha lacunas administrativas, de gestao
e de assisténcia que impactam significativamente no ordenamento terapéutico dos usuarios do
SUS.

“Um dos principais instrumentos para integrar a APS a atengdo especializada é a
implantacdo de centrais informatizadas de regulacdo e marcacdo de procedimentos
especializados — SISREG —nas Unidades de Satde da Familia (USF)” (ALMEIDA et al., p.409,
2013 apud ALMEIDA et al., 2010). Entretanto, ainda temos um sistema que ndo consegue zerar
as filas de espera, além das reclamacdes cotidianas dos profissionais de ambos 0s niveis de
atencdo, que sugerem que 0s encaminhamentos sao - em grande maioria - desnecessarios e/ou
que ndo héa retornos nas ferramentas de comunicacao (referéncia e contrarreferéncia). “Embora
sejam inegaveis e representativos os avancos alcangados pelo SUS nos Gltimos anos, torna-se
cada vez mais evidente a dificuldade em superar a intensa fragmentacdo das ac6es e servicos
de saude e qualificar a gestdo do cuidado no contexto atual” (BRASIL, 2010 — Portaria n® 4.279,
2010).

As relagdes descoordenadas ou com baixo grau de coordenagéo entre a APS e
a AAE? trazem muita insatisfagdo as pessoas usuarias e suas familias e aos
profissionais de satde. Estudos realizados mostraram que 47% das pessoas
entrevistadas reportaram estarem insatisfeitas com a ateng@o especializada
recebida; 63% dos médicos generalistas e 35% dos médicos especialistas
estavam muito insatisfeitos com a atencdo prestada; e 68% dos médicos
especialistas relataram ndo receberem as informacgdes adequadas ou
receberem referéncias inadequadas de parte dos generalistas. De sua parte, 0s
generalistas reclamaram que ndo recebiam, de volta, as informacdes dos
especialistas e que ndo eram notificados quando as pessoas sob sua
responsabilidade eram atendidas nas unidades de urgéncia ou de
especialidades ou eram internadas em hospitais (GOVERNO DO ESTADO
DO PARANA, 2018, p. 18).

20 Atencdo Ambulatorial Especializada.



Para que a coordenacgdo do cuidado ao usuario seja eficaz, € essencial que haja espacos
de educacao permanente entre os profissionais da APS e da AAE. Desta forma, diminui-se 0
distanciamento entre o generalista e o especialista. Estes, frequentemente, trabalham de forma
isolada, sem conhecerem as funcGes e desafios de quem esta do outro lado da rede. Além disso,
corriqueiramente, as fichas de referéncia e contrarreferéncia sao encaminhadas com dados
incompletos, muitos usuérios desconhecem a doenga instalada em si, h4d encaminhamentos
desnecessarios para a AAE e quebra da continuidade do cuidado ao usuario causada pela

rotatividade dos profissionais nos servicos. Tudo isso contribui para uma assisténcia deficitaria.

O encaminhamento seguro destes usuarios, baseado em estratificacdes de risco das
condicdes cronicas, critérios de referéncia e contrarreferéncia bem estabelecidos e a escolha
correta do especialista, sdo fatores primordiais para que haja um trabalho conjunto e eficaz entre
APS e AAE (GOVERNO DO ESTADO DO PARANA, 2018).

No municipio de Camacari é possivel identificar trés problematicas centrais que
impactam na fluidez entre os niveis de atencdo, sdo eles: 1 — insipiéncia da comunicacdo entre
a atencdo basica e a atencdo ambulatorial especializada em salde; 2 — falta de protocolos
municipais para 0 manejo clinico; 3 — falta de fluxos de acesso pactuados entre os niveis de

atencéo.

A partir desse cenario, em 2017, surgiu a ideia de elaboragdo do projeto “Tecendo
Redes” que tem o intuito estreitar os lacos entre os niveis de aten¢do citados e reduzir as
problematicas supracitadas. O projeto iniciou com a efetivacao de algumas capacitacdes da rede
especializada para com os profissionais da atencdo primaria, entretanto, até outubro de 2018 o
projeto ndo havia sido metodologicamente sistematizado. Portanto, foi esse contexto que
motivou a escrita deste projeto. Assim, apresentaremos a seguir um breve resgate histérico das

capacitacOes ja efetivadas, bem como os objetivos e demais aspectos metodologicos.

2 CAPACITACOES REALIZADAS ENTRE 2017 E 2018

O Departamento de Atenc¢édo Basica do municipio de Camacari, por meio das areas

técnicas realizou capacitacGes nas seguintes tematicas:

1. Tuberculose na Atencao Primaria a Saude (APS);
2. Hanseniase na APS;
3. Treinamento para realizacdo de teste rapido;



Nefrologia para APS;

Pré-natal de alto risco;

Atendimento as pequenas urgéncias na AB;
Atendimento as urgéncias psiquiatricas;
Atualiza¢ao em diabetes;

Endocrinologia.

© o N gk

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Construir o processo de articulacdo das redes priméria e secundaria de aten¢do a saude
no municipio de Camagari-BA.

3.2 Objetivos especificos

Melhorar a comunicacéo entre a atencdo primaria e a atencéo secundaria a saude;
Reduzir os encaminhamentos desnecessarios para a atencdo especializada;
Pactuar fluxos de encaminhamentos e de comunicagéo;

Proporcionar aproximacao entre profissionais médicos generalistas e especialistas;

o &~ w0 DN

Qualificar a assisténcia a saude no ambito da atencéo primaria e secundaria.

4 METODOLOGIA

As Redes de Atencdo Salde (RAS) sdo arranjos organizacionais que se destinam a
assegurar a integralidade do cuidado de variadas condensacfes tecnoldgicas; efetiva-se por
meio de um complexo integrado entre gestao e aporte técnico. Nesse contexto, o planejamento
estratégico situacional (PES) pode ser utilizado como uma ferramenta para auxiliar na
organizacdo do planejamento e conducdo de processos de trabalho (ALMEIDA et al, 2013;
KLEBA, KRAUSER e VENDRUSCOLO, 2011).

O criador do PES, Carlos Matus, afirma que a poténcia do planejamento esta na acao
conjunta, entendendo que "planejar é tentar submeter o curso dos acontecimentos a vontade
humana” (MATUS, 1993, p. 13). Ou seja, € um processo que deve induzir a efetivacdo de
projetos que tenham impacto significativo no futuro. Nesse sentido, identificamos que este

método é o mais adequado para a efetivacdo deste projeto.



O metodo é dividido em quatro etapas: 1 - momento explicativo, que propde identificar,
detalhar e elucidar os problemas/nés criticos; 2 - momento normativo, definir os resultados
que se pretende alcancar, bem como as taticas e estratégicas necessarias ao percurso; 3 -
momento estratégico, detalhar os tipos e especificidades dos recursos indispensaveis e 0s
disponiveis, alem de fazer a revisdo dos nos criticos identificados no primeiro momento; 4 -
momento tatico-operacional, organiza a programacao das acfes e 0 cronograma de alcance

de metas.

Os passos acima serdo executados em duas etapas: a primeira € a de identificacéo,
pactuacdes iniciais e confecgdo da estrutura, para que o projeto tenha condigdes minimas para
seguimento; a segunda, trata-se da efetivacdo e monitoramento. Especificamente, dar-se-do da

seguinte maneira:

12ETAPA

12 fase: apresentacdo do projeto aos demais setores e formacao da comissao

Sugerimos a formacdo de uma comissdo com sujeitos dos diferentes niveis de atencéo,
com as seguintes representacdes: Diretoria de Atencdo Basica (Coordenacdo AB, Apoio
Institucional, representacdo trabalhadores ESF e Coordenacdo das Areas Técnicas), DICOR
(Diretoria de Controle e Regulacdo do SUS), Departamento de Média e Alta Complexidade,
DIPLAN (Diretoria de Planejamento). Essa comissdo seria a disparadora de cada fase e

centralizadora dos produtos.

22 fase: diagnostico situacional e identificacdo dos nos criticos

Para o diagnostico, elencamos como perguntas norteadoras:
1 — Quais as especialidades ha maiores nimeros de encaminhamentos?
2 — Quais parametros sao utilizados para identificar se um encaminhamento € desnecessario?

3 — O que é feito se for identificado que o encaminhamento € desnecessario?



4 — Quais fluxos de encaminhamentos para especialidades ja temos pactuado no municipio?

5 — Quais protocolos de manejo na atengdo basica e de acesso a atencdo especializada ja estéo

em vigor no municipio?

32 fase: identificacdo dos atores construcdo dos espagos de validacdo dos protocolos de

acesso e fluxos de encaminhamentos

A comissao definird a agenda anual, publico-alvo e o tipo da metodologia dentre as
descritas neste projeto, entretanto, ndo serdo os responsaveis direto pela organizacdo. E
recomendavel que cada “evento” fique sob a responsabilidade de determinado setor?!.
Recomendamos que os espacos de validagdes sejam organizados por regionais (ou territorios)
dentro da proposta de oficinas pedagogicas; ja para a qualificacdo do manejo clinico sugerimos
gue sejam realizados treinamentos; para atualizagdes das equipes (por ocorréncia de renovacoes

do quadro de pessoal e modificacBes de fluxos e protocolos) utilizem espacos de capacitacées.

42 fase: construcdo de protocolos de acesso e fluxos de encaminhamentos

Para as linhas de cuidado das camaras técnicas instituidas (atualmente, saide mental e
satde da mulher) indicamos que as mesmas criem os protocolos e fluxos de encaminhamentos.
Para as demais linhas de cuidado/especialidades a construcdo deve ser conduzida por

profissionais direcionados pela comissao.

A fim de diminuir as barreiras de acesso e facilitar o trabalho do profissional da atencéo
basica esses materiais serdo avaliados, alterados (se necessario) e validados nos espacos
descritos, na 12 fase da 22 etapa, pelos profissionais diretamente envolvidos nos respectivos

processos de trabalho.

Vale ressaltar que, os fluxos de encaminhamentos para a rede de salde mental ndo deve

ocorrer por diagnéstico, por isso, 0 norteador serdo as diretrizes de matriciamento que

21 Ver em anexo “proposta de tabela organizacional para planejamento de cada atividade”.



especificardo os critérios; a mesma deverd seguir a metodologia de validacdo dos fluxos e

protocolos, preferencialmente, na cAmara técnica de satide mental.

22 ETAPA

12 fase: realizacé@o dos espacos de validacédo dos protocolos e fluxos

O setor responsavel deve atentar-se para a logistica necessaria para a realizacdo das
atividades do dia e programacéo; forma de acesso prévia ao fluxo e/ou protocolo que sera
discutido; metodologia para edicdo e validacdo. Posteriormente, devera encaminhar o
documento final para a comissdo. Sugerimos a utilizacdo da metodologia das Oficinas

Pedagogicas.

22 fase: acompanhamento

Identificamos que os apoiadores institucionais sdo sujeitos que possuem a capacidade
de observar e intervir em determinado contexto do trabalho em satde, com a possibilidade de
interferir nos processos pedagdgicos e de gestdo. Dessa maneira, recomendamos que 0S
apoiadores institucionais sejam os articuladores desse acompanhamento. Para tanto, é
necessario ter acesso as metas estabelecidas, critérios de monitoramento e a intencionalidade
do acompanhamento, para que possam estimular o seguimento dos fluxos estabelecidos e tracar
estratégias — junto com as equipes ou departamentos — caso os profissionais tenham dificuldade

de seguir os parametros estabelecidos.

E substancial que o apoiador se aproprie dos fluxos e protocolos para que possam
matriciar aquelas equipes do seu territorio nas problematicas possiveis. Caso a necessidade
esteja fora do escopo técnico e pedagdgico do apoiador, acionar a area técnica de competéncia

para que possa identificar o profissional que tenha a competéncia para sana-la.



Para os casos fora do protocolo ou fluxo: 1 — se for caso de divida de encaminhamento
(fluxo e acesso), acionar a regulacdo; 2 — se for caso de davida assistencial (protocolo), acionar

o telessaude.

32 fase: monitoramento e avaliacdo

O DIPLAN devera estabelecer a periodicidade de reunides de avaliagbes com 0s
componentes da comiss&o e demais sujeitos que identifique necessario. E necessario que
seja estabelecido uma metodologia de monitoramento das metas pactuadas e etapas de
implementacao dos fluxos e protocolos. Além de estabelecer as estratégias para verificacdo dos

impactos do projeto.

A DICOR deve ser encarregada de avaliar se houve reducdo de encaminhamentos e de

encaminhamentos desnecessarios para a AAE nesse periodo.

Recomendamos que o0 apoio institucional estabeleca uma metodologia de
monitoramento para identificar quais equipes, territérios e profissionais apresentam
necessidade de ampliacdo de conhecimentos em determinada temaética, diferenciando aqueles
que participaram dos espacos de requalificacdo dos que ndo participaram, para que a

problematica seja especificamente identificada e a intervencao possa ser eficaz.

Como forma de facilitar o acesso as informagdes pelos profissionais que atuam na rede
de atencdo a saude, sugerimos a criacdo de uma biblioteca virtual, onde constaria todos os
materiais validados por este projeto e também todos os demais ja implementados pelo

ministério da sadde. O acesso sera a partir do site oficial da prefeitura municipal de Camacari.

41 METODOLOGIAS PARA EFETIVACAO DAS FERRAMENTAS DE
CAPACITACAO PROFISSIONAL

Para cada necessidade hd uma forma mais eficiente para alcancar os resultados, por isso,
elencamos algumas possibilidades: capacitagéo, treinamento, matriciamento, oficina e visita

técnica.



A seguir, descreveremos cada uma dessas.

4.1.1 CAPACITACAO

Definicdo: Processo permanente e deliberado de aprendizagem, com o proposito de
contribuir para o desenvolvimento de competéncias institucionais por meio do desenvolvimento
de competéncias individuais (DECRETO N°5.707, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2006).

Sugestdo de estruturacdo do espaco de capacitacdo a partir da metodologia da
problematizagéo:

1° momento: apresentacao do tema que sera abordado e explicacéo breve de como sera
realizado a capacitacdo (a partir da analise de casos clinicos). Dividir os participantes em grupos

menaores.

2° momento: o facilitador orienta a ler o caso clinico, em grupo, e registrar o que
perceber de alteracdes/relevante naquele caso. Apds essa fase, cada grupo compartilharad os
problemas elencados por cada um e destes serdo eleitos os problemas chaves para discusséo. O
facilitador deve guiar as discussdes entre 0os componentes do grupo, com o objetivo de extrair

ao final, o problema principal que motivou a capacitacao.

3° momento: o facilitador deveré realizar uma exposicao sobre o tema, destacando 0s
pontos essenciais. Ao final, para fixar os assuntos em questao, realizar um “quis” com perguntas

objetivas referente ao tema trabalhado.

4° momento: realizar uma avaliagdo geral da atividade com os participantes, a fim de

sinalizar os pontos positivos e negativos.

4.1.2 TREINAMENTO



Definicdo: Aquisicdo sistematica de atitudes, conceitos, conhecimentos, regras ou
habilidades que resultem na melhoria do desempenho no trabalho, obtidos por meio da analise
de tarefas e principios da tecnologia instrucional (LACERDA e ABBAD apud GOLDSTEIN,
1991).

Sugestao de treinamento com metodologia
1° Momento: Apresentar sobre a historia geral do Telessaude Brasil Redes.

2° Momento: A fim de apropriar os participantes das atribuicdes do Telessaude, é
importante esclarecer as ferramentas disponiveis na plataforma (Teleconsultoria,
telediagnostico, tele-educacgdo e segunda opinido formativa) e como acessar cada uma delas.
Apresentar quais profissionais estdo disponiveis para tirar as duvidas dos solicitantes da APS.

3° Momento: Para fixacdo do conteldo exposto durante o treinamento, sugiro dividir
os alunos em grupos menores, distribuindo entre eles casos clinicos complexos adaptados para
o treinamento. A partir dai, discutir o caso em grupo, levantando as davidas para entdo acionar
o telessalde. Os alunos devem discutir entre si quais os profissionais do telessalide poderiam

ser solicitados.

4° Momento: Ao final da discussdo, sistematizar num fluxograma o funcionamento do

telessaude e distribuir um material explicativo sobre o assunto.

4.1.3 OFICINAS PEDAGOGICAS

Defini¢ao: “[...] sao formas de construir conhecimento pela acéo e reflexdo com o objetivo
de integrar conceitos, crencas e informagdes da realidade vivida pelos participantes” (SILVA,
2013, p. 261). Recomendamos que as oficinas pedagogicas sejam realizadas para validacéo dos
protocolos de acesso, em especial, para as especialidades em que ha mais encaminhamentos

e/ou encaminhamentos que sdo “julgados” desnecessarios.



Sugestao de estruturacéo de oficina pedagdgica

1° momento: em grupos, discutir condutas a partir de casos clinicos (reais) adaptados,
em que o encaminhamento para a atencdo especializada ndo era necessario. Os casos devem

expor problematicas variadas, desde o preenchimento da guia de encaminhamento;

2° momento: exposi¢do dos grupos dos problemas identificados no caso clinico e

sugestdes de condutas;

3°momento: exposicao das principais problematicas nos encaminhamentos para aquela

especialidade;

4° momento: distribuicdo de impressos com o protocolo de acesso previamente

construido, para que em grupos sejam discutidas alteragdes e inclusdes;
5° momento: socializacdo dos grupos das alteracoes e inclusoes;

6° momento: validagéo coletiva.

4.1.4 MATRICIAMENTO

Definigcdo: é uma pratica de cooperacdo entre equipes de satide com compartilhamento de
saberes e tecnologias intra e intersetorial, com a perspectiva de aumentar a resolutividade dos

cuidados de saude primarios.

Descri¢do: o matriciamento in loco deve ser realizado a partir do diagnéstico prévio das
dificuldades dos profissionais da regido de saude. Este momento pressupde uma escuta
qualificada dos trabalhadores da Atengdo Primaria a Salde para identificacdo dos entraves e/ou
potencialidades na operacionalizacdo dos encaminhamentos para a atencao especializada, mas
também para definir estratégias de melhorias da realidade local. Trata-se de uma proposicéao de

seguimento/continuidade das oficinas pedagdgicas.



Critérios: equipes que ainda apresentem dificuldades de seguimento dos protocolos e
fluxos de acesso a atencdo ambulatorial especializada ou que demonstre ddvidas de manejo

clinico.

Sugestao de matriciamento

1° momento: Exposicéo do diagnostico (relatorio emitido pela regulacéo ou instrumento
Elaborado pelas areas técnicas e escuta sensivel para as dificuldades dos trabalhadores.
2° momento: Explanagéo detalhada do fluxo e/ou protocolo em discussao.

3° momento: Aplicacdo da aprendizagem por meio de discussao de caso.

4° momento: Estabelecimento de metas, responsaveis e prazos.

5° momento: Avaliagéo.

Local para o matriciamento: Reunifes de equipes previamente agendadas para esta

finalidade.



5 CRONOGRAMA

12

MES/ANO

ETAPA

META

ESPECIALIDADE

PUBLICO-ALVO

Janeiro/2019

Fevereiro/2019

Marco/2019

Abril/2019

Maio/2019

Junho/2019

Julho/2019

Agosto/2019

Setembro/2019

Outubro/2019

Novembro/2019

Dezembro/2019

Janeiro/2020

Fevereiro/2020

Marco/2020

Abril/2020
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6 PROPOSTA DE AGENDA PARA 2019

. < TIPO DE .
TRIMESTRE MES TEMATICA FERRAMENTA OBJETIVO PUBLICO-ALVO

Profissionais de
salde de nivel
Fevereiro Telessaude Oficinas? superior que atuam
na atencao primaria
PRIMEIRO a satde

SEGUNDO

TERCEIRO

QUARTO




7 PROPOSTA DE TABELA ORGANIZACIONAL PARA PLANEJAMENTO DE CADA ATIVIDADE

14

Tematica: Data prevista:

Tipo de ferramenta: ( ) matriciamento; ( )oficina pedagdgica ( )capacitacéo; ( )treinamento.

Objetivo:

PuUblico-alvo:

Metodologia: Materiais necessarios: | Responsaveis:

Profissionais convidados para a conducao do espaco:

Ementa: Tempo:

PARA O DIA:
Responsavel pela relatoria: Responsavel pela coordenacéo:
Responsavel pela recep¢ao dos convidados:

Setor responsavel pela checagem da organizacgéo geral:




APENCIDE A

Formulario de acompanhamento (preenchimento exclusivo do apoiador institucional)

Unidade de Saude: Data:

Participante(s):

Profissional responsavel pelo acompanhamento:

Nos criticos identificados:

METAS RESPONSAVEIS PRAZO

Observagoes:
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