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APRESENTAGAO

NARRATIVA COMO PRATICA
TRANSGRESSORA: CORPOS, VOZES
E ESCRITAS NECESSARIAS PARA O

MUNDO DO CUIDADO

So6nia Maria Lemos

Fabiana Manica Martins

Julio Cesar Schweickardt

Diana Paola Gutierrez Diaz de Azevedo
Carla Pacheco Teixeira

“[Trazendo a oralidade para a escrita] e a escrita para a oralidade.
Nesse processo, come¢o, meio e comego. Inicio, meio, inicio.
Porque, por exemplo, quando eu escrevi no livro,

eu s6 dava conta até ali, mas quando foi pra oralidade, rendeu”
Nego Bispo

O pensador quilombola Nego Bispo nos apresenta aideia do movimento

entre a oralidade e a escrita, gerando um processo de “comego, meio e comego”

ou de “inicio, meio, inicio”. Nesse sentido, as narrativas trazidas neste livro so,

em esséncia, produtos que se originaram na oralidade, no fazer e na pratica.

Posteriormente, foram “sistematizadas” por meio da escrita e, mais uma vez,

transformadas em nova oralidade — como espago do “contar” e do “narrar” o

que foi vivido. Assim, seguimos nesse movimento dialético, que ndo tem fim,

mas que continuamente produz novos comegos.
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As narrativas foram vivenciadas anteriormente por trabalhadores
e trabalhadoras, usudrios e usudrias, gestores e gestoras como um processo
vivo, construido de forma coletiva e plural no territdrio. Ao serem transpostas
para a escrita, transformam-se em educa¢ao permanente, constituindo-se em
um processo de reflexdo e aprendizado significativo. Trata-se de processos
formativos, formalizados — como é ocaso do PROFSAUDE —, mas também
de tantos outros que se desenvolvem na micropolitica do territério e do
cuidado em saude. A educa¢do permanente, nesse contexto, é continua, pois
nunca deixamos de aprender, desaprender e reaprender.

A educagdo permanente é parte integrante do processo de trabalho
no Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2017; 2025). Programas como
o PROFSAUDE tém se mostrado estratégias potentes para a formacio de
trabalhadoras e trabalhadores da atencdo primdria a saide. Néo se trata apenas
de um curso de mestrado, mas de um projeto de formagao e de fortalecimento
da resolutividade nos servicos de satide. E uma oferta critico-politica voltada a
consolidagao e ao aprimoramento de politicas, programas e projetos no 4mbito
do SUS, em articulacdo com os territdrios.

Atravessando o oceano, chegamos ao filésofo Walter Benjamin, que
propde uma reflexdo sobre a “experiéncia’ (Erfahrung) em contraste com a
“experiéncia vivida” (Erlebnis). A primeira refere-se a uma experiéncia coletiva,
enraizada no presente e na historia; enquanto a segunda diz respeito a vivéncia
do individuo solitario. Essa distin¢do altera a forma da narratividade, que passa
de uma maneira coletiva e artesanal de contar para um processo individual e
moderno-capitalista. Nesse sentido, Benjamin estabelece trés condigdes para
a narrativa: 1) a experiéncia transmitida deve ser comum ao narrador e ao
ouvinte; 2) a comunidade esta presente entre a vida e a palavra; 3) a comunidade
da experiéncia traz a pratica da narrativa (Gagnebin, 1994, p.10).

Segundo Benjamin, “o narrador retira da experiéncia o que ele
conta (...) e incorpora as coisas narradas as experiéncias dos seus ouvintes”

(Benjamin, 1994, p. 201). A narrativa é um trabalho artesanal, como ja dizia
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Mills (2009) ao se referir ao trabalho do socidlogo, construido a partir da
experiéncia na comunidade, de forma coletiva, conectando-se ao mundo da
vida. A narrativa, portanto, deve estar ancorada ndo na experiéncia isolada de
um individuo que interpreta o mundo por si, mas na vivéncia com o outro, nas
relagdes, nas tecnologias leves que possibilitam a transformagao de sentidos.
Assim, a narrativa configura-se como uma construgio artesanal das multiplas
relagdes que se estabelecem no cotidiano do servigo de saude.

Segundo José de Sousa Martins (2013, p. 10), “O artesanato intelectual
é mais do que a mera técnica de obtengdo de dados. E uma troca. Nao ha como
utilizar o artesanato sem dar algo em troca do que se recebe. No artesanato, o
observador é observado, o decifrador é decifrado. Sem o que nio ha interagao.
Sem interagdo nao ha como situar e compreender; situar-se e compreender-se
no outro”. A narrativa, nesse contexto, relaciona-se com uma “realidade densa
e singular”, como forma de escapar das abstragdes tedricas. Sua construgdo,
enquanto artesanato, realiza-se na intera¢do, na relacdo, na troca e no
compartilhamento de ideias. A compreensdo passa, necessariamente, pelo
outro, pois é na relagdo que nos situamos como aprendentes e como sujeitos
em constante construcao.

As narrativas apresentadas neste livro situam-se no contexto das
trocas entre colegas de turma, na equipe de saude da familia, na comunidade,
com os usuarios, nos espagos de gestdo e nas relagdes com o territdrio. Elas
dizem respeito a uma realidade —seja da formacéo, seja do trabalho em saude
— e, por isso, constituem-se como espagos de aprendizado e de construgao
artesanal do conhecimento. Nesses espacos ndo ha necessidade de recorrer a
grandes teorias que “embasam” a experiéncia, pois estas ja se fazem presente
nas tecnologias “leves-duras” que os profissionais carregam consigo.

Nesse sentido, interessa escutar as mudan(;as, as transformagc")es e as
transgressoes que ocorrem no cotidiano do trabalho, as quais trazem consigo a
premissa do instituinte em detrimento do instituido, apontando para criagdes

que emergem no mundo das existéncias e do trabalho vivo em ato.
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A feminista negra bell hooks nos ensina que a pratica pedagogica
deve ser transgressora, anticolonial e antirracista. A sala de aula, segundo
hooks, continua sendo o espaco mais radical dentro da academia, por ser
um lugar de construgio e transformacéo reciproca, onde podemos ousar a
transgredir nossos modos de aprender e ensinar. Assim, “celebro um ensino
que permita as transgressdes — um movimento contra as fronteiras e para
além delas” (hooks, 2013, p. 24).

O ensino em sadde, tal como construimos no PROFSAUDE, tem
se orientado por uma critica decolonial e antirracista, com o objetivo de
transgredir os modelos coloniais e extrativistas de aprendizagem e produgéo do
conhecimento. Assim, ao propormos o uso de narrativas, buscamos evidenciar
as transformagdes no mundo do trabalho e o quanto a formagao contribuiu para
repensar os modos de atuacéo no territorio. Escutamos que o Mestrado mudou
a forma de ver o mundo do trabalho. No entanto, até que ponto conseguimos
transgredir em dire¢do a uma pratica da liberdade, como propde hooks?

Assim, as “CARTOGRAFIAS DE SI: caminhos e trajetérias dos
egressos do PROFSAUDE” sdo narrativas que falam de um lugar outro —
ndo 0 mesmo — porque NAo SOMOS 0S Mesmos, nem o outro permanece o
mesmo. Elas nos convidam a percorrer os territdrios e revelam como estes sdo
constituidos nos encontros entre os sujeitos, seus modos de existir e de cuidar.

Para além do que configuram espagos de cuidado e relagdes, essas
narrativas mostram que fazer saude implica amorosidade, vinculo, afec¢éo,
compromisso e superagdo. Desta forma, estdo atravessadas por leituras,
didlogos, atividades, cartografias e interagées com os outros, coma comunidade.
A narrativa, como artesanato intelectual, fundamenta-se na experiéncia — nao
individual, mas coletiva — que promove trocas, afec¢des, palavras e cuidados.

Diferentemente da obrigatoriedade imposta pelo mundo do trabalho
e por suas exigéncias, os encontros produzem espagos de cuidado e de
existéncias, na construcio de modos mais sensiveis de estar, escutar e sentir.

Revelam como um processo formativo, comprometido com a satuide coletiva,
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mobiliza poténcias e mostra os desafios para cumprir as prerrogativas do
direito constitucional a saide — como viabilizar acessos, independentemente
das distancias e dos tempos necessarios para chegar.

Assumir a narrativa como pratica transgressora é desafiar as fronteiras
entre o pessoal e o politico, entre o corpo e o texto, entre o eu e 0 nds. As vozes
que compdem este conjunto de narrativas — trabalhadores(as) e egressos(as)
do PROFSAUDE — sio atravessadas por multiplas experimentagdes: as do
territério, as do mundo do trabalho, as da invengdo de tecnologias possiveis
diante de um problema, e as da produgdo do pensamento critico.

Aqui, os “problemas” nao sdo compreendidos como obsticulos, mas
como gatilhos de poténcia — aquilo que, na linguagem espinosista, emerge
dos maus encontros e se transforma em criagdo. Ao ler essas narrativas,
reconhecemos sujeitos capazes de produzir encontros felizes a partir das
lacunas do trabalho, reinventando praticas e modos de existir no SUS.

Essas escritas, portanto, desestabilizam os modelos hegemoénicos de
produgdo de conhecimento, abrindo espago para outras epistemes, nascidas
do trabalho vivo em ato, do cotidiano e da micropolitica do cuidado. Elas nos
convidam a pensar a ciéncia ndo como algo exterior a vida, mas como uma
pratica de cuidado e criagao, em um didlogo tenso e fértil entre as racionalidades
da ciéncia, das praticas de saude e do pensamento (Martins et al., 2022).

Neste livro, reunimos 77 narrativas, sendo 50 escritas por mulheres
e 27 por homens. Esse dado é particularmente expressivo, pois reflete a
prépria configuragio do Sistema Unico de Satde (SUS), no qual as mulheres
representam a maioria da forga de trabalho e sustentam, cotidianamente, o
cuidado em suas multiplas dimensdes.

As vozes que compdem esta coletdnea revelam percursos singulares,
mas convergem em um mesmo movimento de transformagao: para muitos(as)
egressos(as), o PROFSAUDE foi um “divisor de aguas’, um acontecimento
formativo que provocou deslocamentos, despertou novos sentidos e

redesenhou suas trajetorias profissionais, académicas e existenciais.
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Um mestrado que se apresenta como travessia e transmutagdo de si.
Contudo, essa passagem nao se limita & dimensao individual: ela se expande
como experimentagao coletiva, em que cada sujeito, ao alcangar um novo platd
de sua existéncia, passa também a enxergar o movimento do grupo, da equipe e
das suas redes vivas. No processo de transformagao, o(a) egresso(a) reconhece-
se em multiplos lugares — trabalhador(a)-gestor(a), trabalhador(a)-docente,
trabalhador(a)-cuidador(a) — e faz da prdpria experiéncia um espelho das
transformagdes do SUS. Assim, cada narrativa carrega movimentos pessoais
e uma transmutagdo compartilhada, em que o aprender, o cuidar e o gerir se
entrelagam como poténcias de recriagao coletiva.

Sob outra perspectiva, o(a) egresso(a) afirma que o PROFSAUDE
possibilitou o encontro com metodologias participativas, com a Educagao
Permanente em Satde como dispositivo de gestdo do processo de trabalho,
ou ainda com a cartografia social como método de pesquisa participativa.
Nosso Programa é visto como um espago de oferta de outras possibilidades
formativas — ndo apenas as hegemonicas (estas também) — promovendo
modos outros de fazer pesquisa, de exercer a gestao, de produzir cuidado nos
territdrios e, porque nao dizer, de produzir a si mesmo no tempo e no espago.
Nota-se que os conteudos das disciplinas sio incorporados também pelos
colegas de trabalho, criando uma capilaridade de troca de saberes tedrico-
praticos no cotidiano laboral.

Os Produtos Técnicos Tecnoldgicos nao sio um “apéndice” do
mestrado, mas sim um gesto politico-pedagdgico de devolutiva ao SUS.
Ha o reconhecimento do Programa como uma comunidade de praticas e
experimentagdes, pois muitos egressos permanecem vinculados a grupos de
pesquisa, atuam na docéncia, na gestdo e continuam exercendo o cuidado em
seus territorios — os mais diversos — compondo narrativas de norte a sul do
pais. O mestrado nao se encerra na defesa, mas se reinventa na pratica cotidiana.
Como diria Nego Bispo: Come¢o, meio e comego. Nesse novo comego, ha uma

identificagdo com o Programa e uma sensagdo de pertencimento.
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Pensar a formacdo como travessia de fronteiras (Ceccim & Ferla,
2008) é também pensar os proprios egressos como sujeitos em constante
deslocamento por seus territdrios existenciais. Suas narrativas apontam
tensionamentos que os fazem distanciar-se de si mesmos, desestabilizando
identidades fixas e modos instituidos de trabalhar no SUS. Cada relato é uma
passagem, um exercicio de desterritorializagdo (Deleuze & Guattari, 2011), em
que o(a) trabalhador(a) — também pesquisador(a), inventor(a) — se produz e
se transforma ao produzir conhecimento.

Nessas travessias, o mestrado nao é um ponto de chegada, mas uma
ponte: um espago onde se experimentam novas intensidades do viver e do agir,
onde o aprender se torna criagdo. E na diferenga — e por amor a diferenca —
que essas histdrias constroem uma ética e uma estética proprias, produzindo
territorios vivos, novas territorialidades, nas quais o trabalho em satude se
reinventa como pratica politica e como gesto de cuidado (Martins et al., 2022).

A metodologia da obra baseia-se no exercicio de cartografar a si
mesmo — um processo ético, politico e reflexivo, no qual o sujeito reconhece
suas trajetorias, marcas e aprendizagens construidas ao longo da formagao.
Assim, as narrativas compdem um mosaico de experiéncias que expressa a
poténcia do PROFSAUDE na formacio de profissionais criticos, sensiveis e
comprometidos com a satide publica.

A obra inicia-se com a cartografia de si da Coordenadora Académica
Nacional do PROFSAUDE, Carla Pacheco Teixeira, seguida pelas cartografias
dos demais organizadores — Julio, Sonia, Fabiana e Diana — que apresentam suas
trajetdrias pessoais e profissionais, convergindo no compromisso comum com a
formagio, a pesquisa e a qualificagio em satide no 4mbito do PROFSAUDE.
Em seguida, desdobram-se as narrativas dos egressos, organizadas conforme as
regides de vinculagao das Instituigdes de Ensino da Rede, revelando a pluralidade
e a amplitude do PROFSAUDE no territério brasileiro.

Os elementos graficos da obra evocam a imagem do rizoma (Deleuze

e Guattari, 2011), — conceito que fundamenta a cartografia das intensidades,
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aponta as multiplicidades, a interconexdo e o crescimento nio linear. Assim
como o rizoma se espalha horizontalmente, sem hierarquias ou centros fixos, a
obra se constrdi como uma trama viva de experiéncias e vozes que se entrelacam,
expressando o carater coletivo, dinAmico e plural da formag¢do em saide.

Que cada leitor possa adentrar esta obra como quem segue um rizoma
em expansao, descobrindo, nas narrativas aqui reunidas, os multiplos caminhos
que sustentam o PROFSAUDE — um rizoma que cresce e se fortalece no

encontro entre pessoas, saberes e territorios.
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CAMINHOS E MEMORIAS DE MIM:
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O que os livros escondem,

as palavras ditas libertam.

E ndo ha quem ponha

um ponto final na histéria.
(Evaristo, Conceigdo; 2021, p. 88).

Quem sou eu?

Sou mulher, preta, filha de Marilu e Walmiro, irma de Carina, Tia de
Yasmim, esposa de Julio, carioca, oriunda das classes populares, assistente
social de formacéo, sanitarista, doutora em Satde Coletiva e, atualmente, estou
na Coordenagdo académica nacional do mestrado profissional em Satde da
Familia, em rede nacional — o PROFSAUDE.

Nao posso falar da minha trajetoria sem mencionar minha ancestralidade:
sou neta de uma mulher preta, merendeira de escola municipal no Rio de Janeiro;
filha de uma mulher preta, técnica de enfermagem, que comegou a estudar aos 40
anos para conquistar uma profissao, criando duas filhas. Ela nao desistiu do sonho
de um emprego melhor, prestou concurso para a Prefeitura do Rio de Janeiro, foi

aprovada e, hoje aposentada, ¢ um exemplo para n6s na caminhada da vida.
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Meu pai, um homem preto, motorista, com ensino fundamental
incompleto, viveu uma vida de muitos altos e baixos. Hoje, também
aposentado — assim como minha méae — pode dizer que suas filhas resistiram
as dificuldades impostas por uma sociedade tdo desigual e construiram suas

histdrias ou, melhor ainda, estdo construindo cada uma a sua propria historia.

“"Minha escrita é contaminada pela condicao
de uma mulher negra” (Evaristo, 2017)

Como mulher preta, passei por muitas situagdes de racismo — ora
dissimuladas, ora explicitas. A naturalizagdo da hierarquizagdo por conta da
raga/etnia (Quijano, 2005) infelizmente sempre esteve latente na sociedade,
permeando as relagdes sociais.

Experienciei essas manifestagdes de racismo desde a infancia até o ensino
médio, no Colégio Pedro II (colégio federal) no Rio de Janeiro, sem ter plena
consciéncia racial do que estava acontecendo comigo. Nao me conformar com
tal realidade foi, também, uma forma de coragem e de definir um destino a ser

alcangado. Resistir as condi¢des impostas pela sociedade foi sindnimo de resisténcia.

E tudo comega em algum momento....

Comegou a nascer dentro de mim o desejo de lutar pelas causas sociais,
pela defesa dos direitos, por politicas publicas e pela justica social — o que me
levou a escolher o Servi¢o Social (UFR]) como profissao.

Naquele espago académico, um mundo se abriu. Fui compreendendo
que lutar contra o racismo comegava pela necessidade de entender as discussoes
sobre as desigualdades étnico-raciais e suas implicagdes na vida cotidiana da

populagao negra.
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Naquela época, ndo existiam cotas para o ingresso nas universidades, e
havia poucas iniciativas de permanéncia para apoiar estudantes que precisavam
cursar a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) em periodo diurno. No
campus da Praia Vermelha, onde funciona a Escola de Servigo Social — local
onde estudei —, os alunos sequer contavam com restaurante universitario.

Foi nesse contexto que conheci um projeto social que oferecia bolsas
para estudantes de graduagdo. Busquei apoio financeiro para poder estudar e
consegui a bolsa. Ao longo da graduagao, busquei outras formas de garantir minha
permanéncia: fui aprovada no processo seletivo para cantar no coral da Escola de

Musica da UFR], participei de monitorias de disciplinas e de projetos de extensao.

“'Saber-se negra é (...) sobretudo, a experiéncia de
comprometer-se a resgatar sua historia e recriar-
se em suas potencialidades” (Souza, 2021, p. 46)

Na faculdade, comecei a me identificar com o debate das politicas
publicas, especialmente com a politica de saude. L3, tive a oportunidade de
trabalhar com os conselhos comunitarios/locais de sadde.

Ainda na graduacao, conheci a Escola Nacional de Saude Publica e
me aproximei de um projeto de fortalecimento dos conselhos de saude,
coordenado pelo grande mestre e defensor do SUS, Antonio Ivo — boas
memorias guardo dele.

Posso dizer que a graduagdo foi um marco significativo na minha
vida, em termos de perspectivas e sonhos. Foi nesse espaco que encontrei
minha vocagao pela defesa de direitos e pelo combate as desigualdades e
discriminagdes. Foi na universidade que conheci o debate em torno das
politicas sociais e me identifiquei com a defesa do SUS.

No ultimo periodo da faculdade, ja militando pelo SUS, pelos conselhos

comunitdrios e pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude, encontrei
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na especializagdo em Saude Publica um lugar de identificagdo profissional. Ser
sanitarista na época era o caminho. Fiz o processo seletivo para iniciar o curso
na Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz), que, a época, seguia o
modelo de residéncia e exigia dedicagao exclusiva.

Como assistente social, mas também sanitarista, estava cada vez
mais proxima da area que seguiria na vida: a saude publica. Finalizada a
especializagdo e ja me preparando para o mestrado, a oportunidade bateu a
porta. Como muitos que concluem a graduagdo e ndo tém tempo nem recursos
para se dedicar exclusivamente aos estudos, fiz concurso para o municipio de
Barra Mansa, no sul do estado do Rio de Janeiro, onde iniciei minha trajetdria
profissional como assistente social.

No mesmo periodo, fui aprovada no mestrado da ENSP e precisei
conciliar as duas atividades. Concursada pela prefeitura de Barra Mansa, fui
lotada no setor de Recursos Humanos, e minha primeira tarefa foi mobilizar os
coletores de lixo da cidade — homens, em sua maioria negros, frequentemente
pouco valorizados e invisibilizados pela prépria populagio.

Preocupada com as condi¢oes de trabalho e satde desses profissionais,
enfrentei o desafio de acolher suas e, a0 mesmo tempo, mobilizar a gestao
municipal para que respondesse as suas necessidades.

Ao concluir o mestrado, envolvida em algumas pesquisas e muito
impulsionada pelo momento vivido no municipio do Rio de Janeiro — com
a implantagdo das primeiras equipes de Saide da Familia —, minhas colegas
de mestrado e eu fomos convidadas pelo professor José Mendes, que teve um
papel importante na Secretaria Municipal de Sadde, e foi nosso docente na
especializagdo, a participar de um processo seletivo para atuar na geréncia de
algumas equipes de Saude da Familia.

Estavamos muito animadas com a possibilidade de participar do
processo de implantagdo da Estratégia Satde da Familia. Decidida a nao
trabalhar mais fora da minha cidade e ja instigada — ou melhor, fisgada — pela

proposta da Saide da Familia, pedi exoneracéo e fui trabalhar no municipio do
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Rio de Janeiro, assumindo a gestdo de uma unidade na zona norte — localizada
em uma favela, com duas equipes de saude da familia.

Trabalhar em um territério marcado pela violéncia urbana, lidar com
os impactos dessa violéncia nas praticas de cuidado era desafiador. Ao mesmo
tempo, representava a oportunidade de acolher aquela populagio e estabelecer
um modo de fazer satde, que considerasse as singularidades desse territorio
vivo, repleto de histdrias de vida.

Encerrado esse ciclo, fui admitida na organizagdo internacional
Médicos sem Fronteiras para atuar no territério das ESF em um complexo
de favelas do Rio de Janeiro. L4 estava eu novamente, lindando com os
atravessamentos que tantas equipes enfrentam no cotidiano de trabalho em
territérios violentos da cidade — e com muita vontade de fazer dar certo um
modelo em que acreditdvamos (e seguimos acreditando) como estratégico

para consolidagao do SUS.

Favela

Barracos

montam sentinela

na noite.

Balas de sangue
derretem corpos

no ar.

Becos bébados
sinuosos labirinticos
velam o tempo escasso
de viver.

(Evaristo, Concei¢ao; 2021, p. 45).

Uma outra jornada....

Passei a me envolver com a docéncia em cursos de pds-graduagdo

em Saude da Familia, com turmas em Sdo Luis do Maranhao, qualificando
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profissionais de saide daquele estado. Foi uma experiéncia enriquecedora
dialogar sobre um modo de fazer Aten¢do Primaria a Saude (APS) em um
estado do Nordeste e conhecer as singularidades daqueles territdrios.

La também vivenciei situagdes de racismo — algumas vezes, nas
proprias turmas — como se aquele corpo negro nio pudesse ocupar o lugar
de docente. Decidi, entdo, que aquele espago seria uma oportunidade para
debater as desigualdades étnico-raciais e promover o letramento racial entre

os profissionais de satude ali presentes.

Como as linhas da vida nao sao lineares...

Em um movimento conjunto com varios ex-alunos sanitaristas da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), realizamos o concurso para a
Secretaria Estadual de Satide do Rio de Janeiro, iniciando ali uma nova jornada
como servidores publicos. Todos nds tinhamos muita vontade de fazer a

diferenca pela saude publica estadual do Rio de Janeiro.

Outro angulo do SUS...

Iniciei essa jornada na Superintendéncia de Programagdo em Saude
da SES-RJ. La estava eu novamente, olhando para o SUS por outro 4ngulo:
regionalizacdo, planejamento, programagao e pactuagdo de procedimentos de
média e alta complexidade eram o nosso respirar.

Na mesma época, passei a atuar no Instituto Nacional do Cancer
(INCA), na area de vigilancia e controle do cancer, como analista sénior de
programa e controle, atuando no departamento de informagao.

Apds alguns anos, retornei a aten¢do basica. Na Secretaria de Estado

da Saude (SES), fui convidada a integrar a assessoria da Superintendéncia de
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Atengao Basica e Gestdo do Cuidado, contribuindo para o fortalecimento
da Atengdo Primdria a Saude (APS) nos municipios do estado. Ja ndo
atuava diretamente na ponta dos servi¢os, mas apoiava os gestores locais na
organizagdo da atengdo basica municipal e na articulagao das regides de saude.
Todas essas experiéncias me ajudaram a compreender o sistema de saude

como um todo — e isso foi muito marcante para mim.

As linhas da docéncia...

Naquela época, fui convidada para atuar como docente e coordenadora
da disciplina de Planejamento e Programagdo em Satude, no curso de
Especializagao em Gestdo de Sistemas Locais de Satde, em uma universidade
localizada em Teresopolis — fruto da experiéncia adquirida na Secretaria
Estadual de Satde.

Nesse periodo, eu ja exercia a fun¢dao de docente e coordenadora do
curso de graduagiao em Servico Social de uma universidade no Rio de Janeiro,
onde permaneci por quase sete anos. Posso dizer que influenciei muitos
estudantes a explorarem o novo mundo de possibilidades que a graduagao
podia oferecer, especialmente no caminho na defesa de direitos e da politica
de saude. Muitos estudantes eram de classes populares, pessoas negras e

trabalhadores que buscavam, na graduagdo, um novo horizonte.

Outro passo, um outro angulo — novamente no SUS

A Escola Nacional de Satide Publica, por meio da Escola de Governo,
iniciou uma parceria com a gestao municipal de saide de Nova Iguagu —
municipio da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro — em um projeto de

fortalecimento do SUS local. Na época, Antonio Ivo e Lucia Souto lideravam
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a iniciativa e organizavam um grupo de profissionais para atuar de forma
colegiada junto a Secretaria Municipal de Satde. Fui convidada pela Fiocruz
para integrar esse projeto, sendo cedida a0 municipio. Assumi inicialmente a
Diretoria de Saude da Familia e, pouco tempo depois, passei a ocupar o cargo
de Secretaria Adjunta de Atengdo Bésica e Politicas Estratégicas.

Gerir a Atenc¢do Primadria a Satde (APS) foi um grande desafio: foi
necessario considerar os recursos humanos, a qualificagdo e a fixacdo de
profissionais, organizar os servigos e lidar com os atravessamentos de poder
— sobretudo de ordem politica — no cotidiano da gestdo. Apresentamos uma
proposta de reorganizagio do modelo de Atengdo Bésica e de Saude Mental
do municipio, um trabalho construido a muitas maos e com muita disposi¢ao,
colaborando com aquele territdrio durante o periodo em que ali estivemos.
Esse espago de gestdo também foi permeado por manifestagoes de machismo
e racismo. Naquele territério, a ocupagdo de um cargo por uma mulher preta,
assistente social, era, por vezes — ainda que de forma velada — questionada

quanto ao mérito e a competéncia para exercé-lo.

“O negro que se empenha na conquista da
ascensao social paga o preco do massacre
mais ou menos dramatico de sua identidade”
(Souza, 2021, p. 46)

Finalizada essa cooperacao, fui cedida a Fiocruz para atuar no
Programa TEIAS-Escola Manguinhos, da ENSP/Fiocruz, na gestdo da clinica
da familia, localizada no Centro de Saude Escola. L4 estava eu novamente,
atuando diretamente no territério com as ESE imbuida das experiéncias
anteriores e da caminhada na Atengdo Basica. Estava eu ali, cheia de coragem,
querendo romper as barreiras impostas pelo territério de Manguinhos, tao

marcado pela pobreza e pela violéncia.
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Ainda dentro do mesmo projeto, atuei como docente e coordenadora
do moédulo de Aten¢do Primdaria no Mestrado Profissional em Atengido
Priméria com énfase na Estratégia de Saude da Familia, da ENSP, ofertado
aos profissionais da APS do municipio do Rio de Janeiro. Educagio
problematizadora, uso das metodologias ativas, educagao pelo trabalho, ja

eram linhas estruturantes da proposta formativa.

Uma outra linha comeca a ser tragada depois
de uma pausa....

Sim, nessa jornada, eu fiz uma pausa, uma
mudancga radical de vida e de pais, mas voltei,
digo, para o lugar onde nao deveria ter saido,
minha vida, minha esséncia, meu pais...

Como o PROFSAUDE surgiu na minha vida

Eu estava na Vice-Presidéncia de Ensino, Informa¢ao e Comunicagio,
atuando na drea de formacdo para o trabalho no SUS, quando nossa ex-ministra
Nisia Trindade — a primeira mulher a assumir o Ministério da Saude, uma
pessoa especial, grande gestora e pesquisadora — entdo vice-presidente da
Fiocruz, me convidou, junto com Cristina Guilam, para uma nova jornada. E
que jornada! Criar uma rede de ensino (Fiocruz/Abrasco) e uma proposta de
curso de mestrado em Saude da Familia, de abrangéncia nacional e inserida na
drea da Saude Coletiva. Minha trajetoria aqui se entrelagou com esse projeto.
Penso que minha experiéncia profissional falou muito sobre esse lugar — lugar
enquanto espago temporal, enquanto curso da vida, enquanto oportunidade.

Posso afirmar que foi uma proposta audaciosa e corajosa, e que todos
os esfor¢os foram dedicados para que essa iniciativa se tornasse realidade.

Nao vou relatar aqui toda a histéria do programa — te convido a conhecer
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seus antecedentes (Teixeira & Guilam, 2023) —, mas posso dizer que, em
cada etapa, respirei e trabalhei intensamente para tornar real uma estratégia
formativa como o PROFSAUDE.

Ja se passaram quase dez anos desde que comegamos essa historia,
ampliando institui¢oes, conhecendo os territdrios vivos do nosso povo brasileiro,
olhando a Atengao Primaria a Satide sob diversos olhares e formando profissionais
comprometidos com o trabalho no SUS. Seguimos acreditando na educagao
problematizadora, fazendo diferenga do Norte ao Sul deste pais. Quero destacar
uma pessoa importante, nesta jornada: Cristina Guilam — mulher, mae,
profissional, amiga especial. Juntas, construimos a histéria do PROFSAUDE.

Posso afirmar que o lugar em que hoje estou foi construido ao longo de
muitas etapas. Nesse percurso, também vivi situagdes marcadas por manifestagdes
deracismo — explicitas ou sutis —, permeadas por inlimeras provas de competéncia
e mérito que, certamente, alguém néo negro talvez nao precisasse enfrentar com a
mesma intensidade. Enfrentar a vaidade presente no meio académico e, por vezes,
a pouca horizontalidade nas relagdes que exige coragem.

Importante destacar: por muitos anos fui a unica mulher preta entre
muitos. Que bom que vocés chegaram — Nelma Nunes Silva, Fernanda
Souza de Bairros e Ana Paula Nogueira Nunes — mulheres negras que
contribuiram muito com meu processo de letramento racial e me encorajaram

a promover esse debate como pauta fundamental no programa.

Sim, " (...) um programa (...) comprometido
com uma formacgao critica, antirracista e contra
toda forma de discriminagao, reconhecendo os
diversos saberes e conhecimentos epistémicos
(...)" (Teixeira et al., 2025, p.7).

Mas, ao longo desse caminho, também vivi gratas surpresas. Encontrei

verdadeiros parceiros e docentes profundamente comprometidos em fazer
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a diferenca — aliados na luta antirracista, com trajetérias longas na Saude
Coletiva e uma generosidade admiravel. Quero registrar aqui uma pessoa
muito especial, que me ofereceu grande apoio na trajetéria do PROFSAUDE:
José Ivo Pedrosa (in memoriam), o Z¢é, como era carinhosamente chamado.
Que pessoa incrivel, que ser humano extraordinario.

Conheci também discentes e egressos com historias profissionais e de
vida inspiradoras, que reafirmam, todos os dias, a poténcia transformadora da
formagdo em rede e da educa¢ao comprometida com o SUS.

Ja havia se passado quase vinte anos desde o término do mestrado,
e ja ndo podia mais esperar. Lembro-me da Eliana Goldfarb Cyrino falando
comigo: “Carla, faca o doutorado e aproveite sua experiéncia no programa.
Vocé ja tem elementos para a sua tese” Obrigada, Eliana! Vocé é uma grande
incentivadora e preciso destacar seu papel na génese do programa, estando
no Ministério da Satide na época. Precisava, mesmo com o agito do trabalho,
fazer o doutorado, e, por meio de um reencontro, me reconectei ao Instituto de
Medicina Social da UER]. Tania Franga, que hoje infelizmente nao esta mais
entre nos, foi esse elo. Ela me conheceu na época dos Pélos de Capacitagido
em Satude da Familia (1999) e tornou-se minha orientadora — uma pessoa
especial, sempre positiva e inspiradora.

O doutorado gerou algumas inquietagdes. Dentre elas, iniciamos aqui
no PROFSAUDE, uma pesquisa sobre os processos formativos do Mestrado
Profissional na Area da Satide, comecando pela Satde Coletiva, esse estudo
representa uma oportunidade de aprofundar a reflexao sobre o papel dos
mestrados profissionais na qualificacdo dos trabalhadores e na consolidagdo
das politicas publicas de saude, reafirmando meu compromisso com a
produgio de conhecimento voltada a transformagao social e ao fortalecimento

do campo da Saiade Coletiva.
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Nesse tempo, outros angulos...

Ampliando minha participagdo e representagdo em outros espagos
da Satde Coletiva, atualmente integro a coordenagdo colegiada do Férum de
Coordenadores de Pds-Graduagio em Saude Coletiva (FCPGSC/ABRASCO),
com mandato até 2027 — espago importante para o fortalecimento do campo
da Saude Coletiva. Sou a primeira representante negra nesse espaco. Para

alguns, isso tem pouco significado; para outros, tem um significado imenso.

“"Por isso, representatividade é tao importante:
onde a gente nao se vé, a gente nao se pensa,
nao se projeta” (Pinheiro, 2023, p. 20)

Afetos e Desafios na rede, em rede, com a rede...

Desafios que nao podemos listar, porque se reinventam a cada
encontro, a cada partilha, a cada escuta. Sdo desafios que nos atravessam, mas
também nos movem, nos ensinam e nos fazem permanecer conectados como
fios que, entrelacados, sustentam a construgéo coletiva do saber e do cuidado.

Liderar é tecer vinculos; reconhecer que gestdo compartilhada, s6 se
sustenta quando ha confianga, respeito e afeto.

Acho que paro por aqui, embora saiba que a narrativa da vida
nunca se encerra.

A Carla de hoje é essa mulher que, na complexidade da existéncia,
ja viveu muitas experiéncias — dores, auséncias, conquistas, encontros e
desencontros — e que, a partir de tudo isso, se tornou a mulher, filha, amiga,
esposa e profissional que sou hoje.

Uma mulher de fé também faz parte de quem sou!
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Convido todos vocés a seguirem comigo nessa jornada, que hoje se

renova e ganha novos significados no PROFSAUDE.
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REFLEXOES DE UMA PROFESSORA NA
POS-GRADUAGAO: O PROFSAUDE
COMO ESPAGO DE EXERCICIO
ETICO-POLITICO NA FORMAC,‘AO

COM O SUS

Sénia Maria Lemos -
Coordenadora Institucional do PROFSAUDE/UEA =
IES: Universidade do Estado do Amazonas (UEA)

A docéncia habita em mim muito antes da minha formagdo como
professora. Sou filha de professora e bisneta de professor. Quando crianca
acompanhava minha mae em suas aulas na Educagdo Basica e, ali, ja nascia
minha paixdo pelo ensino e pela aprendizagem. Ela foi a primeira inspira¢do
para me tornar a pessoa — e a professora — que sou hoje.

Escolhi a Psicologia, e a docéncia me escolheu. Desde entdo, ¢ ela
que percorre meu fazer, meu sentir, meu aprender. Na metade da década de
1980, conclui a graduagio e, pouco depois, tive a oportunidade de trabalhar
no interior do Amazonas, em Manicoré. Foi ali que iniciei uma caminhada
profunda e repleta de desafios pelo sistema de satide. Como a Psicologia, com
formagao baseada em teorias eurocéntricas, poderia dialogar com a area da
saude e apresentar estratégias de cuidado que ndo estivessem diretamente
vinculadas as doengas? Como poderia contribuir para a construgdo de praticas
de cuidado em Satde Mental que nao se limitassem as lentes da psicopatologia?
A Psicologia Social e a Psicologia Comunitaria poderiam nos oferecer pistas
para cuidados comunitarios, coletivos e pautados na promocio de melhores

condi¢oes de vida e de satde? Foi necessario aprender, desaprender e
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reaprender — como bem nos inspira o professor Dr. Julio César Schweickardt,
pesquisador da Fiocruz-Amazonia.

Vi o sistema de saude brasileiro se transformar para acolher todas as
gentes, e isso também me transformou como pessoa e profissional. Ao longo
dos anos fui modificando minha forma de olhar o mundo e de estar nele —
um processo, por vezes, doloroso, por me tirar da zona de conforto e gerar
insegurancgas quanto ao futuro.

A curiosidade e o desejo de aprender abriram muitas oportunidades;
no entanto foi a utopia por um mundo melhor que me impulsionou rumo a
novas aprendizagens. O envolvimento com as lutas por melhores condigoes
de saude constituiu-me como militante do SUS e continua a me impulsionar.
Atravessa a construgdo do meu pensamento ético-politico, bem como a busca
por produzir epistemes outras — que nao sejam reprodutoras dos modos de
colonizar. Contudo, é necessario vencer praticas ainda permeadas por eles,
presentes no andamento dos processos de ensinagem e aprendizagem.

No cotidiano da sala de aula e nas andangas pelos territorios, sao os
encontros com as gentes, que orientam a produgdo de um conhecimento
implicado, comprometido e determinado a realizar as mudangas necessarias
para atender aos principios e diretrizes de um sistema de saude que cuida
de todas as pessoas. Respeitar a diversidade dos nossos povos e promover a
equidade sdo condigdes essenciais para garantir o direito humano a saude,
constitucionalmente legitimo. O direito a Saude nao é somente um capitulo
da Constituicao Federal; ¢ um ato ético-politico que deve transversalizar a
formacao na area da satide e cumprir as prerrogativas do SUS como ordenador
(Brasil, 1988). Trata-se também de um compromisso social, que exige a
participagdo da sociedade para ser garantido e efetivo.

O banzeiro produzido entre o aprendido e o aprender gera inquietagdes,
mobiliza o corpo e percorre os sentidos na busca de conhecer, desvendar,
comunicar-se com o outro. E na metodologia dos encontros que passamos

a produzir outros modos de fazer Ciéncia e de dialogar com os territérios.
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Como nos ensina Milton Santos (2011), territérios ndo sdo somente espagos
geograficos: sdo territdrios vivos, em constante movimento, onde pulsam
vidas, histdrias, cultura e, portanto, modos de produzir cuidados em satde.
Os territorios revelam poténcia na produ¢ido de praticas de cuidado
criativas, eficientes e resolutivas — muitas vezes invisibilizadas (Merhy, 2014).
Como pesquisadora, outra prerrogativa da docéncia enquanto compromisso,
percorro esses territérios na intencionalidade dos encontros e da produgio
conjunta de conhecimentos. Cada encontro no e com o SUS, e com nossas gentes
nos territorios, provoca transformagdes compartilhadas e gera as formulagoes
necessarias para pensar e repensar as politicas publicas voltadas as Amazonias
(Schweickardt & El Kadri, 2023; El Kadri et al., 2022; Ferla et al., 2021).
Todavia, a proposta desta narrativa é contar o encontro com o
PROFSAUDE e como ele compde a minha trajetéria como docente e pesquisadora
dos cuidados em satide nas Amazdnias — essa diversidade cultural, étnica e social.
O PROFSAUDE foi o0 primeiro programa de pés-graduagio ao qual me
credenciei. A proposta de formagao no e para o trabalho, voltada as trabalhadoras e
trabalhadores da Ateng¢ao Primdria, despertou o encantamento pelo compromisso
de fazer mais e melhor. A educacio permanente em satide constitui-se como
uma politica publica essencial para o SUS e componente estruturante para sua
consolidacdo como sistema de saude, pois possibilita a produciao de conhecimento
a partir do interior do sistema e de sua relagdo com os territorios (Ceccim, 2005).
O programa também traz, em sua proposta, a ideia de evidenciar as
possiveis solucdes e estratégias produzidas pelos servicos, no didlogo com
os contextos e tessituras sociais dos territorios. Representa oportunidades
para a construgdo de tecnologias e praticas de cuidado em satude atentas as
demandas emergentes, em suas especificidades e peculiaridades, reafirmando
a importancia da integralidade do cuidado e do territério como espago de
produgdo de saude (Merhy, 2014; Tesser et al., 2011).
Um programa comprometido com a consolidagao o SUS em cada uma

das diferentes regides do Brasil, além de promover a dialogicidade entre elas,
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visando ampliar o conhecimento e as possibilidades de parceria, produgao de
saber compartilhado e resolutividade para as dificuldades enfrentadas. Mas,
antes de tudo, busca evidenciar as poténcias dos territdrios na produgdo do
cuidado e na construgio de estratégias para a sua efetivagao.

A formagdo oferecida pelo PROFSAUDE ¢ transformadora para
todos os envolvidos. Docentes e discente se debrugam sobre a “praxis do
devir”, capaz de transformar e ser transformada, em constante movimento.
Apura a escuta e aguca o olhar para as praticas de cuidado em saude.
Estimula a problematiza¢do das situagdes, na busca de estratégias de
resolutividade com uso potencial dos recursos locais. Trata-se de uma
proposta pedagdgica dinamica e pratica voltada para a formacgdo de
profissionais engajados e capazes de promover mudangas significativas
em seus espacos de atuacio. E uma formagéo antirracista e promotora de
inclusdo, que busca romper os lacos coloniais que nos atam e impedem
do exercicio pleno da cidadania. A cada turma, procura corrigir lacunas
histéricas de acesso a programas de pos-graduagao em saude coletiva,
por meio de politicas afirmativas robustas. Uma proposta pedagogica que
amplia acolhimento e o cuidado em satide para popula¢des invisibilizadas.
Para Ceccim (2005), a transformacido das praticas de saiide depende da
capacidade de dialogar com as realidades locais e de construir novas
formas de atuag¢do que atendam as necessidades da populacgéo.

No exercicio da docéncia, os encontros entre o vivido e o aprendido se
manifestam, uma vez que, no didlogo entre docente e discentes, materializa-
se o compartilhamento de experiéncias e de aprendizagens significativas
que marcam cada uma das trajetérias e incursdes pelas teorias e suas
aplicabilidades. E no decorrer desse processo que ocorrem os tensionamentos
entre o que ¢ proposto pelas teorias e o que é possivel realizar. A abordagem
problematizadora proposta pelo educador Paulo Freire é um aporte tedrico
importante para a compreensao do papel ativo dos agentes desse didlogo e da

construgdo de possibilidades para a producdo conjunta de solugdes (1996).
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No debate comprometido com o exercicio de pensar, repensar e
produzir pensamento critico sobre a teoria e a praxis, constroem-se novas
possibilidades e modos de agir. Trata-se de um compromisso com o pensamento
critico aplicado a praxis, conforme propde a concep¢do marxista. Assim, é
possivel pensar que o legitimo encontro se constitui na disponibilidade para a
escuta — de um outro que nao apenas se reproduz, mas que se relaciona e se
permite relacionar na (com)vivéncia entre docentes e discentes, com a gestao,
a equipe, 0s usuarios e os territorios.

H4 dois anos, assumi a coordenagdo do PROFSAUDE na UEA. A gestio
de um programa em rede envolve muita responsabilidade e compromisso.
Entender-se rede ¢ parte constituinte do fazer gestdo, enquanto projeto
coletivo. Em meio a burocracia dos processos inerentes ao programa, ocorrem
encontros que possibilitam a troca de experiéncias e a construgdo conjunta
de estratégias para alcancar a qualidade de formagao desejada. Os processos
académicos sdo permeados pela leveza dos afetos e pelo desejo sincero do bem-
querer aos colegas, discentes e a equipe técnica. O compromisso com o SUS e
a formagdo implicada nas diferentes realidades dos territérios amazonicos tém
constituido meu modo de ser e estar na realizacio do PROFSAUDE /UEA.
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ENTRE RIOS, CORPOS E ENCONTROS:
MINHA CARTOGRAFIA NO
PROFSAUDE

Fabiana Manica Martins
Coordenadora Institucional do PROFSAUDE/UFAM
IES: Universidade Federal do Amazonas (UFAM)

O prazer de ensinar é um ato de resisténcia
bell hooks

Meu encontro com bell hooks acontece em 2021, no chio com
emborrachados coloridos, em meio a chocalhos, bolinhas coloridas, uma
crianca de meses iniciando a engatinhar, uma tese para terminar, um tripé
com o celular e a cAmera fechada (mées que amamentam e ficam 24 horas
com suas crias entenderdo)... Descrevo, na minha versdo, um pequeno extrato
dos momentos de estudo do Laboratério de Historia e Politicas Publicas em
Satde da Amazonia (LAHPSA). Alj, no chio da vida real, enquanto Manaus
ficava sem oxigénio, enquanto a vida era ameagada, o LAHPSA proporcionava
algum tipo de respiro para nds, mestrandos e doutorandos do grupo. Foi ali
0 meu encontro, na 6tica espinosiana, com “ensinando a transgredir”, sobre
insistir em apostar na defesa da vida, sobre os enfrentamentos necessarios
ao patriarcado, a0 racismo, sobre encontrar meios e caminhos possiveis e ser
contra-colonial.

Esta narrativa é sobre respirar, um recorte de minhas passagens,
dos meus bons encontros, sobre uma travessia afetiva, ética e politica pelas
experiéncias vividas no PROFSAUDE. Enquanto professora, mae, mulher,

pesquisadora na AmazoOnia, que insiste na criagio de um modo outro de
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existir no mundo. Aprender com e ensinar com a urgéncia e a insurgéncia
na defesa da vida pelos territérios que meu corpo atravessa e é atravessado
nos encontros. Uma narrativa com pressupostos Deleuzianos, Espinosistas,
pitadas de Bergsonismo e por encontros potentes, mais recentes, com leituras
decoloniais, interseccionais e antirracistas como Cida Bento, bell hooks,
Conceicao Evaristo, Lelia Gonzalez, Carla Akotirene.

Escolhi alguns marcos cartograficos em meu corpo, neste sentido, o
texto percorre memorias do doutorado e da publicagdo da tese Cartografias
do Cuidado no Territério Liquido; as vivéncias com a Turma 4 da Fiocruz
Amazonia (composta por mulheres inspiradoras); a criagio do Polo
PROFSAUDE da UFAM; e, o processo de letramento racial que transformou
meu corpo, minha docéncia e minha maneira de estar no mundo. Posso dizer
que ela é uma cartografia viva, de uma mulher amazonida (ainda que nascida
no Rio Grande do Sul), mae, professora e pesquisadora, que vé na formagio
em rede uma maneira de reafirmar seu compromisso ético, politico e estético
com o Sistema Unico de Satde (SUS) e com a ciéncia que se relaciona com os
territdrios e seus diversos modos de existéncia.

Sou enfermeira, professora no Departamento de Sadde Coletiva da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) desde
2013. Entrei no PROFSAUDE em 1° de margo de 2022, apés submeter o pedido
de credenciamento a Julio Schweickardt, Coordenador (ILMD-FIOCRUZ).
Julio foi meu coorientador de doutorado e parceiro de travessias na pesquisa
e na vida académica. Vale lembrar que Julio me acolheu em Manaus ainda em
2012 e j& tinha me orientado no Mestrado. Minha entrada no PROFSAUDE ¢é
em sequéncia do mergulho profundo do doutorado (e da maternidade), onde
havia defendido, no final de 2021, a tese “As saides na Amazonia ribeirinha:
analise do trabalho em saude no territdrio liquido”, orientada por Katia Helena
Serafina Cruz Schweickardt e coorientada por Julio.

Cartografar aquele processo foi muito mais do que escrever e defender

uma tese. Quando falo de profundidade, tem a ver com colocar o corpo como
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territdrio e registro da propria aprendizagem da pesquisa. Cada comunidade
visitada, cada conversa a beira do rio ou no meio dele (na UBSF de Tefé), cada
cuidado partilhado desenhou em mim um novo modo de existir ou, como
diria Deleuze, um modo de existir outro. A tese foi premiada no evento anual
de prémios das melhores teses e dissertacoes da UFAM de 2022 e publicada
pela Editora Rede Unida sob o titulo “Cartografias do Cuidado no Territério
Liquido: a produgdo da satde ribeirinha na Amazonia” Sinto que ha muita
generosidade por parte da banca e do programa ao fazer as indicagdes e eu sou
muito grata pelo reconhecimento.

Nesse processo de “pesquisar com’, eu aprendi, com meus orientadores,
sendo também os “dindos” da Brianna, minha amada filha, que fazer ciéncia
na Amazonia é remar contra as correntezas coloniais. E ndo se conformar com
as sociologias das auséncias (ja dizia Katia, incansavelmente) e é sim, propor,
pensar com as pessoas. E como colocar mais uma tébua no barco coletivo que
¢ 0 SUS. Que é composto de corpos, sonhos e lutas na defesa da vida, e diga-
se de todas as vidas (me refiro as vidas dos outros seres que nossa capacidade
ocidental de ver e sentir ndo estd apta).

Quando cheguei ao PROFSAUDE, eu era essa pesquisadora
aprendiz, essa professora de graduagdo recém-doutora que vinha carregada
de banzeiros, movida por afetos e pelo desejo de partilhar experimentos,
saberes, vivéncias que fagam/produzam sentido no ato de pesquisar sobre
seus proprios processos de trabalho e da producdo de pensamento. Meu
corpinho entra no PROFSAUDE como professora da disciplina de Educagio
na Saude, mas sentia que meu corpo ali ndo estava somente para ministrar
uma disciplina, estava ali para reencontrar com os sentidos de aprender,
conjugado com os docentes e as mestrandas do programa, na coletividade.
Eu amava estar nos dias dos encontros presenciais, amava (e ainda amo)
estar nas bancas, para mim funciona como uma alavanca da minha poténcia

de existir. Sdo encontros felizes.
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O encontro com as mulheres do PROFSAUDE:
Turma 4 da Fiocruz

Meu primeiro grande encontro foi com a Turma 4 da Fiocruz
Amazo6nia, em 2022, um grupo de mulheres potentes: Adriana, Adriene,
Sonaira, Lorena, Leandra, Rejane, Leidiane e Samara. Acompanhar esse grupo
foi uma experiéncia de intensa formacao. Na disciplina Educagao na Saude,
criamos lacos que ultrapassaram os limites da sala de aula, foram encontros
de vida, de escuta, de trocas e de afetos. Ainda hoje, apds trés anos, trocamos
mensagens sobre experimentos delas, sobre conquistas, sobre sonhos em
acontecimento, decisdes tomadas, sobre partilhas de vida que atravessam o
mundo do trabalho e da pesquisa.

Fui orientadora de Leandra e Lorena, minhas primeiras orientandas
stricto sensu, e suas trajetorias deixaram marcas profundas em mim. Com
Leandra, caminhei pelos territdrios indigenas do DSEI Purus, viajei com ela
pelo polo do Marrecédo e com os Suruwaha, aprendendo o que é fazer pesquisa
em territrios ancestrais, onde o siléncio fala e o tempo tem outro ritmo, que
nao € o cronos, parece-se mais com o kairds. Bergson diria que é o tempo-
duragio, o tempo das intensidades, as marcas do corpo na perspectiva de
Espinosa. Acompanhar o processo de Leandra, como todos os desafios que ela
viveu na sua cartografia, me faz pensar na poténcia das mulheres amazonidas.

Com Lorena, aprendi que os cuidados paliativos também sdo um direito
na Atengdo Primadria, e que preparar uma equipe para acolher a finitude com
amor e dignidade é um ato de beleza e humanidade, é garantir a integralidade
do cuidado no SUS. Que a maternidade pode ser leve e gentil. Ao trabalhar
com a cartografia, produziu seus encontros e desencontros com o territorio de
cuidado. Em seus gestos, reafirma, para mim, o quanto esse método é também
um modo de viver, de cuidar e de resistir.

Fui banca de viarias delas da Turma 4 — de Parintins a Manicoré, de

Manaus a Labrea e até Maraba (PA) — e, em cada defesa, eu via nascer novas
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mestras, novas sementes do SUS amazdnico que dialoga com a realidade. A
Turma 4 mora no meu coragdo. Quando penso nelas, penso em um circulo de
mulheres que, juntas, me ensinaram que orientar é também ser orientada e que

ensinar é permitir ser atravessada.

Imagem. Encontro presencial, tenda do conto como metodologia de ensino-

aprendizagem
———————

Fonte: Sonaira Serrio, 2022.

O nascimento do PROFSAUDE Polo-UFAM: um
sonho amazonico

Como se nio bastasse o encantamento de viver o PROFSAUDE no
ILMD-Fiocruz, em 2023 iniciei as tratativas para criar o Polo PROFSAUDE da
UFAM, a minha casa. Com o apoio de Adriana Malheiros, entdo pré-reitora
de Pesquisa, e da querida Carla Pacheco, coordenadora nacional do programa,

concretizamos a parceria institucional e nos credenciamos a Rede Nacional.
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Em 2024, nasceu a primeira turma do PROFSAUDE-UFAM — e que
alegria ver esse sonho tomando corpo! Nossa turma de mestrado é composta
por trés mulheres incriveis (que chamo carinhosamente de “superpoderosas”):
Lilian, Teresa e Paula Larissa. Mulheres estudiosas, dedicadas, inquietas, que
me ensinam diariamente o exercicio da docéncia e o compromisso com o
territério do cuidado.

Amo estar como coordenadora deste polo e busco fazer dele um
espac¢o de experimentagdo de si e de construgao coletiva. Sou grata aos colegas
docentes (Hellen, Nely, Roni, Thalita) que abragaram cotidianamente comigo
esse desafio. Nosso desejo ¢ simples e potente: ser um lugar de trocas, de afeto
e de ciéncia comprometida com a ética, a estética e a politica de um SUS
amazodnico, diverso e insurgente.

Queremos que o PROFSAUDE-UFAM seja um territério que enxergue
a Amazonia como poténcia de devir — e ndo como caréncia, como tantas vezes

a percebem os olhares colonizadores do saber, do ser...

O letramento do corpo: ser uma mulher
branca aliada

Entre tantos encontros, hda um que carrego no corpo como uma
marca transmutadora de mim. Foi o PROFSAUDE que me fez compreender
que ser uma mulher branca na Amazonia é também ocupar um lugar de
responsabilidade. Durante as formagdes docentes que o programa nos
proporcionou, em meio as discussdes sobre equidade, raga e género, fui sendo
atravessada pela necessidade de ampliar meu letramento racial, de modo que
me ajudasse a transitar do papel da “branca salvadora” para o da branca aliada.

O Pacto da Branquitude, de Cida Bento, tornou-se um espelho ético
para mim. Foi doloroso e libertador reconhecer os privilégios do meu corpo,

as estruturas que o sustentam e a urgéncia de coloca-lo a servi¢o das lutas
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antirracistas nos espacos em que atuo. O PROFSAUDE me ensinou que nio
basta ndo ser racista; é preciso ser antirracista, de forma ativa, cotidiana e
encarnada na realidade. Fez-me entender que o problema do racismo nio é
um problema das pessoas negras, mas estd na relacdo entre brancos e negros,
marcada por relagdes de poder, nas quais os brancos estao, historicamente, em
posicdo de privilégio, e os negros, em lugar de subalternidade (Bento, 2022).

Essa consciéncia transmutou meu devir professora, pesquisadora,
mae e mulher. Hoje, sou uma mulher branca aliada as causas antirracistas,
feministas e amazonicas. Reconheco, nessa travessia, 0 maior presente que o
PROFSAUDE me deu: o de me reafirmar um ser — uma mulher — mais inteira,
mais consciente e mais amorosa. Cada ciclo do PROFSAUDE me ensinou algo
sobre o que é cuidar: cuidar de si, do outro, do territério e da propria ciéncia.

Nas aguas do territorio liquido, sigo remando, com o coragao em rede,
tecendo pontes entre saberes, corpos e rios. Aprendi que cartografar é viver
0 movimento e o mapa mais bonito é aquele que se escreve com o corpo, na
travessia dos afetos. Cartografar ¢ deixar o territério nos desenhar... e seguir,
banzeiro adentro, sendo rio, sendo rede e reexisténcia.

Gostaria de finalizar esta breve narrativa com um esperancar, no sentido
proposto por Paulo Freire e ressignificado por bell hooks, um esperangar ativo,
uma esperanga que nos move em diregdo a garantia de direitos, a construgdo
coletiva de outros modos de cuidado; uma esperanca que nao nos permite
desistir de uma saude equinime para todos os povos, considerando as
interseccionalidades. Quando revisito meu ultimo memorial, escrito durante
a pandemia de COVID-19, lembro-me de que o finalizei com uma sé mao
(a outra segurava Brianna em meus bragos), retomando um trecho do diario

cartografico de 2014:

“Desde entdo, meu coragio acelera quando vejo uma noticia, uma
acao, uma foto, um extrato desse diario de bordo que trate da saude
aos ribeirinhos. Trata-se de esperancar em tempos tdo dificeis, de
gestar ainda um devir outro que nos faga produzir generosidade,
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cuidado, empatia com a existéncia do outro. E muito duro produzir
pensamento em um governo que desmonta a universidade, os
direitos, a mata, as politicas publicas, as diferengas, mas é preciso
mais do que nunca que ousemos gestar, ousemos esperangar..’
(Martins, 2022, p.21).

Naquele periodo, escrevia a tese em frente a uma funerdria que
funcionava 24 horas por dia, com fluxo intenso. Os caixdes chegavam
semanalmente e eram descarregados a meia noite, enquanto ainda havia
estoque para distribui¢do... S840 marcas em mim. Ainda assim, vivenciei
tudo isso de um lugar de privilégio. Estava afastada do trabalho por conta da
gestacdo e tinha minhas garantias resguardadas — o que ndo foi a realidade de
mais de setecentos mil brasileiros que tiveram suas vidas ceifadas. Digo tudo
isso para afirmar que nio existe pesquisa neutra. Nao é possivel formar futuros
profissionais alheios ao contexto politico, pois somos seres politicos. Nossos
corpos respiram politica.

Quando bell hooks (2024) afirma que nossa pratica pedagégica
deve reconhecer que estudantes racializados sdo silenciados nas institui¢des
de ensino, cabe a educadora criar praticas pedagdgicas que afirmem suas
presengas, garantindo-lhes voz e espagos de escuta em sala de aula. Atualmente,
em minhas praticas na disciplina de Ateng¢do Primadria a Saude com estudantes
de Medicina, nas aulas do PROFSAUDE, nas ligas académicas, na extensio
ou na pesquisa, ndo é mais possivel analisar a saude sem considerar a
interseccionalidade, os marcadores sociais e 0 quanto esses fatores alimentam
o racismo, o sexismo e outras formas de violéncia. Entendo que meu papel
¢ justamente esse: descortinar os olhos dos estudantes brancos (maioria nos
espacos onde atuo) sobre seus privilégios e abrir espagos de escuta para os
estudantes racializados, para que o didlogo possa acontecer. Nao afirmo que
seja uma tarefa facil ou que esteja obtendo pleno sucesso, mas estou semeando,
sendo aliada, cultivando possibilidades — rizomas de pensamento (com o

corpo) — para fomentar a consciéncia sobre o racismo presente em nos e, com
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isso, fortalecer a capacidade de combater o racismo e toda forma de violéncia
existente em nossas instituicoes.

Quem sabe, em minha proxima narrativa, eu possa revisitar esta e
identificar os frutos das sementes antirracistas plantadas em mim e que tenho
semeado entre os estudantes, bem como entre os trabalhadores e trabalhadoras
do SUS, por onde meu corpo pede passagem.

Enquanto isso, esperancarei:

[...] “meus ouvidos ouvirdao mais;

meus olhos verdo o que antes ndo viam,
Esperarei a tua chegada

[...] como o jardineiro prepara o jardim

para a rosa que se abrira na primavera”

(Paulo Freire, do Poema a Sombra da Mangueira)
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DESVER O MUNDO COMO UMA
NARRATIVA SITUADA

FIOCRUZ AM
IES: Fundagdo Oswaldo Cruz Amazonas
(FIOCRUZ/AM)

Eu ndo queria ocupar o meu tempo

usando palavras bichadas de costumes.

Eu queria mesmo desver o mundo.

Menino do Mato, Manoel de Barros (2021)

Encontros com o natural e o nao natural

Narrar é uma experiéncia existencial que nos permite “desver o
mundo’, como nos ensina o poeta sul-mato-grossense Manoel de Barros. Nao
quero usar o meu tempo para abordar coisas que a Inteligéncia Artificial (IA)
faz muito bem, alids, ela sabe inventar muito bem os textos e as referéncias. A
narrativa, portanto, é um exercicio do pensamento, de arriscar para o novo,
para o inesperado, deixando as palavras serem inventadas como “os meninos
criavam (novidades) com as suas palavras” (Barros, 2021).

Desver ¢ uma estratégia de aprendizagem para enxergar presencas

outras em detrimento das auséncias que se constituiram na historia colonial.

1 Coordenador do PROFSAUDE da Fiocruz Amazonia e coordenador nacional da disciplina de Pro-
mogio da Saude. Pesquisador do Laboratério de Histdria, Politicas Piblicas e Saude na Amazdnia (LAHP-
SA/Fiocruz Amazonia). E-mail: julio.ilmd@gmail.com
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Significa deixar que as muitas vozes entrem nos nossos corpos para produzir
sentido aos processos de conhecimento, de formacdo e de existir. Nas
experiéncias e nas historias do PROFSAUDE, vemos essas presencas que nos
ajudaram a olhar os territorios, os profissionais, 0os usuarios e as pessoas.
Assim como Fernando Pessoa (1999), que diz que “Da minha aldeia
vejo quanto da terra se pode ver do Universo..”, também penso que olhar
o mundo a partir do lugar onde existimos é um exercicio hermenéutico.
A minha aldeia é bem grande, talvez exageradamente imensa, sendo
a Amazonia, ou as muitas Amazoénias. Um lugar de onde podemos ver o
universo, pois dependemos disso para a propria existéncia do mundo, pelo
que representa hoje. Olhar de dentro da floresta ¢ uma experiéncia outra
porque nao conseguimos ver muita coisa, sendo fragmentos de céu e de
paisagem, mas quando chegamos numa comunidade, subimos o barranco,
entramos no rio, a experiéncia de ver é transformada. Nos lugares que vou
nesse mundo, e ndo sdo poucos, sempre levo as Amazonias dentro de mim,

por serem as minhas referéncias de existéncia.

Figura. Pintura corporal (Urucum e Breu) para o ritual Yanonami, Maturaca,
Amazonas
—

2

Fonte: Izi Catérini Paiva Alves Martinelli dos Santos, 2023.
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A jornalista Eliane Brum propde que necessitamos nos reflorestar ou
nos amazonizar, o que parece ser um paradoxo, pois vivo nesse lugar, mas posso
estar distante dele. No entanto, andando pelos rios, comunidades, quilombos
e aldeias, fui aprendendo que existem coisas que ndo se veem, mas estdo
presentes, manifestando-se na relacao existencial entre os seres humanos e os
ndo-humanos. Assim, “reflorestar nao pode ser agdo reduzida as arvores, mas
sim expandida também aos humanos, por a floresta ser esse todo integrado de
intercambios organicos e de relagdes varias entre diferentes espécies de gentes,
humanas e ndo humanas” (Brum, 2021, p.252). Nos tornar floresta é mais do
que ser uma arvore, mas compreender a dindmica da vida, dos encantados, dos
seres, das gentes e dos espiritos que nos fazem ser outros.

Lembro ainda do titulo do livro do antropdlogo Jorge Possobon
(2013) “Vocés, Brancos, ndo tém alma’, que ilustra muito bem a experiéncia
de “nos brancos” em outros mundos, pois somos incapazes de compreender a
dindmica das diferentes “gentes” que habitam as florestas, pois nosso mundo
branco é fechado e limitado para as experiéncias do corpo e do ndo-natural.
Segundo o Kumu (pajé), que fala para Possebon essa frase, “ndo temos alma”
porque queremos entender tudo pela razao, pelas palavras certas, porém a vida
nao ¢ precisa. Assim, a experiéncia de outros lugares e povos nos possibilita
uma aproximagdo com mundos outros, ampliando as nossas parcas formas de

expressar as coisas.

Aprendizados em movimento: quando as
trajetorias de formacao confluem com os
territorios e os seus povos

Dizer que aprendemos enquanto docente, orientador, coordenador e
militante do SUS pode ser uma redundancia, pois ter vivido as experiéncias

das pesquisas, das aulas, das orientagdes, das conversas é parte do exercicio
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de ser. O corpo e a “alma” vibram com as experiéncias dos territorios, seja no
consultdrio, na rua, na Unidade Basica de Satde Fluvial, UBS indigena, na
gestdo no interior e na cidade, na equipe multiprofissional de saude indigena
e nas multiplas equipes de saide da familia. Nesses lugares, sentimos a forga
do territorio, das praticas populares de satde, dos rituais, das parteiras e pajés,
dos rezadores e benzedoras. O aprendizado invadiu nossos corpos e fala
por meio das escritas, da pesquisa, dos produtos técnicos, mas, mais do que
tudo, pelo nosso envolvimento e compromisso com projetos de inclusao e de
acesso a saide das populagdes dos campos, florestas e dguas na Amazdnia. A
experiéncia de forma¢do mexe com a nossa alma, apesar de origem branca e
colonial, buscamos nos desbranquear, empretecer, indigenizar e descolonizar
os processos de conhecimento e de formagao.

Olhando para o passado, nio ha como esquecer que o PROFSAUDE
nasce a partir de uma politica publica que transformou a Ateng¢do Basica
brasileira, sendo o Programa Mais Médicos. O PROFSAUDE constituiu uma
importante estratégia formativa voltada aos médicos atuantes nas equipes de
saude. Nas duas primeiras turmas, a Fiocruz Amazonia acolheu médicos e
médicas que exerciam suas atividades nos territérios do Amazonas e Rondonia.

Nesse movimento, chega Naila Feichas, médica da ESF de Manaus, com
o tema dos cuidadores populares de saide num bairro de Manaus. A proposta
foi construir um dialogo com as praticas de cuidado no territdrio, encontrando
muitas pessoas que realizavam o cuidado em paralelo & Aten¢do Basica. Naila
conclui que: “ndo ha esvaziamento dos saberes biomédicos e das praticas oficiais,
mas a expansio da capacidade de produzir saide como a¢do para prevenir e tratar
doencas e expandir a poténcia da vida de cada pessoa sob cuidado, incluindo os
trabalhadores” (Feichas, Schweickardt, & Ferla, 2020, p.14).

Na segunda turma, o médico de familia, Michael Costa, apresenta a
proposta de como implantar algumas “praticas integrativas e complementares na
Estratégia de Satide da Familia, em Manaus” Michael traz a experiéncia da formagao

em Cuba, com uma reflexdo sobre um cuidado ampliado, numa perspectiva da
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comunidade. “A aplicagdo das técnicas de Auriculoterapia e Cromoterapia em
pacientes da UBS nos permitiu conhecer melhor os usudrios e propor préticas
alternativas e integrativas aos tratamentos ja realizados” (Costa, 2021, p.56).

Apds duas orientagdes em Manaus, chegou Luene Costa Fernandes
da terra dos Boi Bumbas, em Parintins, na regido do baixo Rio Amazonas. A
turma 3 vivenciou a pandemia de Covid-19, que sofreu com as consequéncias,
pois quase nao se encontraram devido & emergéncia sanitaria e social.
Luene propds apresentar: “A participa¢do social em tempos de pandemia: a
experiéncia em uma UBSF na cidade de Parintins, Amazonas” (Fernandes,
2022). Luene também participou do Estudo Multicéntrico, coordenado pelo
PROFSAUDE, publicando um capitulo sobre “A atenc¢do basica no periodo da
pandemia: vivéncias dos usudrios nos territorios amazonicos’, analisando trés
municipios amazonenses (Fernandes et al., 2023).

O periodo da Covid-19 deixou marcas profundas na vida da sociedade
brasileira, especialmente para as 700 mil mortes, quando a metade disso poderia
ser evitada se ndo fosse pelo exercicio danecropolitica do governo federal. Quando
estavamos remotos e querendo dar respostas a pandemia, nosso saudoso José
Ivo propos uma pesquisa do ponto de vista dos usudrios e comunidades. Assim,
surge a pesquisa sobre a “Prevencao e controle da covid-19: estudo multicéntrico
sobre a percep¢do e préticas no cotidiano das orientagdes médico-cientificas
pela populagao dos territérios de abrangéncia da Aten¢do Primaria a Satide”
(Schweickardt et al., 2023). Foi um momento marcante para o PROFSAUDE
porque também nos constituimos como uma rede de pesquisa.

Seguindo o caminho das orientagdes, tive a alegria de orientar Maria
Adriana Moreira (2025), secretaria municipal de um municipio da calha do
Rio Madeira, no Amazonas. A proposta foi a constru¢iao de um Caderno
“Cuidado nas Aguas”, para apoiar as acdes das Equipes das estratégias de satide
da familia ribeirinhas e fluvial no territério liquido do municipio de Manicoré.
Adriana tem uma longa caminhada na gestdo do Sistema Unico de Saude

(SUS) amazodnico, o que nos levou a muitas produg¢des sobre satide ribeirinha
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e fluvial, contribuindo com o debate nacional sobre o cuidado nas dguas ou no
territério liquido (Moreira et al., 2025; Schweickardt & Moreira, 2024).

Na sequéncia da narrativa, viajamos para a regido distante do Alto Rio
Solimdes, na fronteira com Peru e Colombia, onde Maria Eunice Waughan da
Silva, nutricionista, atua no Polo de Vendaval, no Distrito Sanitario Especial
Sadde Indigena (DSEI) no Alto Rio Solimdes. Maria esta na fase de producéo
dos dados do projeto “Entre flechas e malhadeiras: producgdo de praticas de
cuidado e saberes em alimentagdo e nutrigdao na saude indigena’, utilizando a
abordagem freiriana de Circulos de Cultura Alimentar. Maria busca dialogar
com as praticas alimentares indigenas e com as medicinas indigenas da regido.
As suas histdrias enriquecem a produgdo do conhecimento.

Voltando para as margens do Rio Negro, Manaus, onde Liliane de Oliveira
Trindade, assistente social, atua na tinica Unidade de Satide da Familia indigena,
no Parque das Tribos. A sua proposta é de abordar o cuidado intercultural das
mulheres gestantes nesse territério de multiplas etnias e culturas. O desafio é
apresentar uma proposta de cuidado para mulheres indigenas que vivem no
contexto urbano, considerando as suas cosmologias, linguas e praticas de cuidado.

Nesse navegar pelas aguas do Amazonas, fui surpreendido com o
convite para assumir a coordenac¢io nacional da disciplina de Promogio da
Sadde. A proposta de uma nova disciplina foi uma construgdo coletiva, que
colocou diversas ideias que passam pelas nossas praticas na produ¢ao da
saude. Ndo poderia deixar de colocar a oferta da cartografia social, o didrio de

campo, o bem viver e os cuidados no longo prazo.

O Desver continua...

Ao construir essa narrativa, muitas memorias me atravessaram,
algumas duras e dificeis como a pandemia e a morte de amigos; por outro lado,

muitas alegrias surgem porque lembramos de pessoas que acompanhamos no
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processo formativo. Assim, fazer parte da rede PROFSAUDE nos faz outros
porque promove encontros numa Amazonia povoada de tantas gentes, sejam
naturais ou no, que nos levam a refletir sobre a nossa condi¢do de humanidade.

Por fim, parafraseando Ailton Krenak (2019), o PROFSAUDE e sua
rede viva de docentes, discentes, pesquisadores e gestores nos impulsionam a
esperancar e, quem sabe, a semear algumas “ideias para adiar o fim do mundo”.
Seguimos, assim, lancando palavras que facam sentido para a vida das pessoas,
das populagdes e comunidades, contribuindo para a constru¢io de um SUS
que acolha a todos.

Por fim, ser pintado de Urucum e Breu (Figura) por uma mulher
Yanonami ¢ uma experiéncia de mundo outro, um mergulho no centro da
floresta, um giro epistémico que nos leva para universos multiplos. Assim, um

branco se tornou vermelho Urucum para dangar com os ancestrais.
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ENTRE CAMINHOS E APRENDIZADOS:
CARTOGRAFIA DO SER E DO
PERTENCER

Diana Paola Gutierrez Diaz de Azevedo
Coordenadora Institucional do PROFSAUDE/
FIOCRUZ RJ

IES: Fundagdo Oswaldo Cruz Rio de Janeiro
(FIOCRUZ/R])

Ver com minhas lembrangas. Todas estavam rarefeitas por uma
inversdo assombrosa: as recordagoes reais me pareciam fantasmas da
memdria, enquanto as recordagoes falsas eram tio convincentes que
haviam suplantado a realidade. De maneira que me foi impossivel
distinguir a linha divisoria entre a desilusdo e a nostalgia. Foi a solugio
final. Eu enfim havia encontrado o que mais falta me fazia, e que s6 o
transcurso dos anos podia me dar: uma perspectiva no tempo.

Doce Cuentos Peregrinos. Gabriel Garcia Marquez, 1992, Prélogo.

Minha esséncia, minhas origens

Sou Diana, mulher, aprendiz da vida e migrante. Nasci na Colombia,
pais diverso e multicultural situado na regiao caribenha da América do Sul. Pais
bioceanico, banhado pelo Atlantico e o Pacifico, terra de imensa diversidade,
onde natureza e cultura se entrelacam desde as montanhas andinas até as
selvas tropicais e as praias do Caribe. Ex-colonia espanhola, guarda suas raizes
no idioma nacional, nas tradi¢des e na cultura ibérica.

Minha Colémbia, com cerca de cinquenta e dois milhdes de habitantes,

é um territdrio de contrastes e afetos, caracterizado por uma profunda mistura
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de povos originarios, africanos e europeus — uma heranca viva que se revela
nas artes, na literatura, na pintura, na musica, na gastronomia, celebrando
saberes e memorias. Pais reconhecido internacionalmente pela alegria e
laboriosidade de seu povo, pelo café de aroma inconfundivel e pela forca de
sua literatura, que ganhou o mundo nas paginas de Gabriel Garcia Marquez,
no Realismo Magico que transcende fronteiras.

Sou “bogotana’, natural de Bogotda, um dos centros culturais mais
importantes da regido, capital e coragao vibrante da Colombia. Erguida a mais
de dois mil e seiscentos metros de altitude na cadeia dos Andes, cercada por
suas montanhas e colinas, é uma cidade onde convivem o antigo e o moderno,
oferecendo uma experiéncia unica de cultura, tradi¢ao e vanguardismo.

Sou filha de Alvaro Gutierrez e Bolivia Diaz, irma de Joan Sebastian
— familia com a qual aprendi que o cuidado ¢ também uma forma de amor,
e que a formagdo ¢ um caminho seguro para transformar trajetdrias e deixar
marcas por onde passamos. Foi nesse lar, cheio de afetos e sonhos, que cresci
cultivando a curiosidade por aprender, a coragem para assumir desafios e a
importancia da dedicagao em cada tarefa que a vida nos apresenta.

Sou enfermeira por vocagdo, despertada em mim — poderia dizer —
desde a adolescéncia, etapa em que tive diversas experiéncias de cuidado que me
aproximaram do mundo da saude. Foi assim que, aos 17 anos, ao concluir a escola e
sem possibilidades imediatas de ingressar na universidade, realizei o curso Técnico
em Enfermagem em uma institui¢ao puablica colombiana de reconhecida trajetéria
na formacéo para o trabalho: o Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Como se fosse ontem, ainda me lembro do sem-fim de sensa¢des
e emocgdes vividas durante os estagios, do aprendizado constante, dos
sentimentos e inquietagdes que me acompanham até hoje e que fazem de mim
uma eterna aprendiz. Como disse Gonzaguinha, ha “a beleza de ser um eterno
aprendiz”, e é nesse caminho que sigo me reinventando.

Foi assim que, vinculada aos estagios do curso e, posteriormente, em

meu primeiro trabalho regular na area da saude, iniciei minha trajetéria em

67



um dos maiores hospitais do pais: a Fundacion Santafé de Bogota. Esse local
foi minha casa por 15 anos, onde cresci pessoal e profissionalmente — primeiro
como técnica de enfermagem, depois como enfermeira no Servigo de Internacao
de Medicina Interna, e, por fim, como coordenadora desse mesmo servico.

Apesar de ja atuar de forma significativa no cuidado as pessoas, meu
desejo incessante de continuar minha formagédo levou-me a ser aprovada no
curso de graduacao em Enfermagem da Universidad Nacional de Colombia
— a maior universidade publica do pais e uma das poucas instituices que
resistiram a onda de privatizagdes promovida pelo governo conservador
Andrés Pastrana.

Entre o trabalho e os estudos, entre noites nio dormidas e esforcos
desmedidos, formei-me como enfermeira. Foram cinco anos que despertaram
em mim diversos olhares, como o da enfermagem comunitdria (ainda pouco
desenvolvida na Colombia), da docéncia e da pesquisa.

Sou professora — minha outra paixdo — porque ensinar, para mim, é
também uma forma de cuidar. Iniciei minha atuagdo docente na graduagao em
Enfermagem, em uma universidade colombiana, e reafirmei que os espacos de
formagdo sdo também espagos de transformacio. Freire (1996) ja afirmava que
ensinar nio é transferir conhecimento, mas criar possibilidades para sua construcéo,
por meio de uma pratica pedagdgica ética, problematizadora e libertadora.

Com a expectativa de mergulhar em outros saberes, sempre sob uma
perspectiva multidisciplinar, decidi me aprofundar na gestao em saude e,
posteriormente, na area da Educagao — esta altima, em nivel de Mestrado
— formagdo que transformou minha vida e abriu os caminhos pelos quais
atualmente percorro.

Foi por meio de um convénio de cooperagio cientifica internacional
com o Brasil, firmado com a Universidade Federal Fluminense, que integrei o
grupo de pesquisadores participantes do primeiro encontro Brasil-Colombia.
Posso afirmar, com todas as letras, que o encanto que senti pelo Brasil ha 13

anos me acompanha até hoje.
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Um tanto distante da realidade colombiana, sempre enxerguei o
Brasil como uma verdadeira terra de oportunidades. Impressionaram-me o
expressivo numero de universidades publicas, o Sistema Unico de Satide, com
sua forte presenca da Atencao Primadria, e a politizagdo das pessoas na defesa
de seus direitos e ideologias. Tudo isso me despertou esperanca e alegria por
viver em um lugar onde o conhecimento, a saude e a participagao social sdo

vistos como caminhos de transformacéo.

Mas hay también, joh Tierral, un dia... un dia...

/un dia...en que levamos anclas para jamds volver:

un dia en que discurren vientos ineluctables. ..

jun dia en que ya nadie nos puede retener!

Cancién de la vida profunda. Porfirio Barba-Jacob, 1937.

O lar nao é um lugar: a travessia da migracao

Caminante, son tus huellas el camino y nada mds.
Caminante, no hay camino: se hace camino al andar.

Al andar, se hace camino, y al volver la vista atrds

se ve la senda que nunca se ha de volver a pisar.
Caminante, no hay camino, sino estelas en la mar.
Caminante No Hay Camino. Joan Manuel Serrat, 1969.

Sou migrante. O destino, sem nos pedir permissdao, nos convoca
travessias: em 2015, com trés gatos, as malas cheias de livros e esperangas,
deixei minha terra e vim morar no Brasil. Descobri que migrar é muito mais
do que mudar de pais — é renascer em outra lingua, em outra cultura, em
outros afetos. Aprendi que o pertencimento nio esta no territorio, mas nas
relagdes que construimos. E fui acolhida pelo povo brasileiro, nesse sentir
latino-americano que nos caracteriza.

Desafios? Muitos. Mas a coragem de seguir em dire¢do a novos sonhos

foi maior e, no caminho, nasceram também novos afetos e novos sentidos da
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vida. Sou companheira de vida do Néliton e parte de uma familia formada
também por amigos que escolhi. Conclui meu doutorado em Cognicao e
Linguagem, retomando meu interesse pela relagao entre educagao e satide. Sou
a primeira doutora da familia — porque sim, o Brasil me deu essa oportunidade
que, no meu pais, eu via apenas de longe. Sigo minha trajetéria na docéncia,
atuando nas areas de Educacdo, Enfermagem e na encantadora Saude Coletiva.

Sou PROFSAUDE: minha morada, meu desafio permanente, minha
militancia constante. Sou mais do que assessora e docente de um programa
— pertencgo a esse espago de projetos e sonhos coletivos, liderados por Carla
Pacheco Teixeira, uma mulher negra, corajosa e de grande coragdo, que
faz parte de minha histéria. Com ela, confirmei que conhecimento e afeto
podem caminhar juntos. Mulher, docente, gestora e pesquisadora, Carla
¢ alguém que admiro, respeito e de quem aprendo a cada dia. Juntamente,
nesse caminho, Cristina Guilam, outra grande mulher que tive a honra de
conhecer no PROFSAUDE e que me acompanha até hoje, uma pessoa de
grande generosidade, com uma sensibilidade inigualavel e um profundo senso
de missdo com o programa.

Pertencer a0 PROFSAUDE ¢ estar em um espaco de constante
esperanca e reflexio. E testemunhar a magnitude de um programa que
transcende barreiras, alcanca distancias, une forcas — uma verdadeira Rede
Viva. Uma Rede Nacional que integra trabalho colaborativo e articulado
para alcancar seus objetivos, que se nutre das contribui¢des do coletivo, que
se fortalece nas relagdes institucionais, no compartilhamento de expertises,
na produgdo conjunta de conhecimento e na potencializagao de agdes para
aprimorar o processo formativo (Guilam et al., 2020).

Ao longo dessa trajetdria, vivi inimeras oportunidades que me
emocionaram profundamente: participar de eventos como a Conferéncia
Nacional de Saude e sentir de perto a forca da mobilizagao coletiva (confesso
que chorei ao ver tantas pessoas em um proposito tdo sublime, ao ouvir nossa

Ministra Nisia, por quem tenho profunda admira¢ido); ouvir depoimentos
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de pessoas que, por meio do mestrado, transformaram suas vidas e praticas
profissionais; acompanhar egressos que hoje ocupam posigoes de destaque em
seus territorios.

Trabalhar no PROFSAUDE tem sido uma experiéncia profundamente
transformadora. O programa me revelou um Brasil plural, tecido por diferentes
territdrios, historias e modos de cuidar. Tive o privilégio de conhecer diversas
tradi¢des culturais, de compartilhar saberes com comunidades de norte
a sul do pais e de admirar a Aten¢do Primadria a Satude brasileira como um
modelo inspirador — inclusive para o meu proprio pais. Cada regio traz suas
singularidades e desafios, e é nesse encontro que a produgdo de conhecimento
e o reconhecimento dos saberes locais ganham sentido.

O PROFSAUDE ¢ mais do que uma politica de formagio: é um
movimento coletivo pela qualificagdo dos profissionais de satde e pelo
fortalecimento da Aten¢ao Primaria, onde o cuidado se faz préximo, humano
e enraizado nas realidades locais. E af que o mestrado se torna um verdadeiro
divisor de aguas, conduzindo a reflexdo e a agdo sobre as praticas de aten¢ao,
gestdo e educagdo desses profissionais. Assim, para mim, participar desse
processo formativo como docente é reafirmar que a educagdo pelo trabalho é
também um ato de resisténcia e compromisso social.

Sdo inumeras as reflexdes que emergem da minha participagdo no
PROFSAUDE — tantas, que o breve espaco destas paginas nio as comporta.
Deixo, entdo, trés palavras que procuram abragar o que vivi nesse percurso:
gratidao, transformacéao e pertencimento.

Sou a minha trajetéria. E é nesse entrelacar de raizes e caminhos que
continuo a me reinventar. Hoje, ao olhar para tras, vejo uma bela jornada,
tecida entre dois paises, duas versdes de mim. Sou colombiana de nascimento
e de memorias; sou brasileira de coragao e de sonhos. Sou do meu atropelado
portugués e do meu espanhol materno; sou do samba e também da cumbia. Sou
feita de encontros, de travessias e de afetos que ultrapassam fronteiras. Afinal,

somos paises irmaos, entrelagcados pela mesma esséncia latino-americana.
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Qué lejos estd mi tierra

Y, sin embargo, qué cerca

O es que existe un territorio

Donde las sangres se mezclan.

Milonga de Andar Lejos. Daniel Viglietti, 1973.

Finalizo este escrito exaltando a grandeza do exercicio de narrar — de
encontrar as palavras certas para expressar emogdes e memorias que marcam
a histdria de vida; de retomar o que esquecemos na pressa do cotidiano; de

recriar, reinventar, lembrar, reencontrar e reconhecer para ressignificar.
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TECENDO REDES DE CUIDADO EM
TERRITORIO MANAUARA

e

Naila Mirian Las-Casas Feichas
Turma: 01

IES: Fundagdo Oswaldo Cruz Amazonas
(FIOCRUZ/AM)

Trabalhando em uma Estratégia Saude da Familia em Manaus ha
mais de duas décadas, fui percebendo no territério em que atuo algumas
formas tradicionais de fazer saide pelos chamados cuidadores populares
(rezadores, puxadores, parteiras, especialistas em chas e garrafadas), pessoas
que aprenderam por meio da tradi¢do oral e pela pratica cotidiana com outros
cuidadores populares. No Trabalho de Conclusido de Mestrado do PROFSAUDE,
minha proposta foi utilizar as ferramentas adquiridas nas especializagdes em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e em Antropologia Médica.

Ao longo da pesquisa de campo do meu mestrado, fui introduzida aos
cuidadores populares pelas pessoas que eles cuidavam (e eu também), iniciando
a criagdo de um cuidado conjunto entre o conhecimento biomédico da minha
equipe e os cuidadores populares. Aprendi e ensinei, permitindo-me ser uma
pesquisadora in-mundo (Moebus & Ferreira, 2016), aberta a encontros e didlogos
interculturais. Dessa forma, foi possivel vivenciar no meu dia a dia as mudangas
de orientagdes tecnoassistenciais que os cuidados primarios em satude propdem.

Estar no territorio torna bem mais perceptiveis as redes que as pessoas
constroem na busca por recuperar a saude; Merhy et al. (2014) falam de Redes
Vivas, mediadas por conexdes que as pessoas produzem no seu caminhar em
busca da saide. A antropologa Langdon (Langdon & Wiik, 2010) explica que
o sistema biomédico, a medicina ocidental, é um dos sistemas acionados na

recuperagdo da saude, mas ndo o unico. Schweickardt (2002) relata que, na
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Amazodnia, desde o periodo colonial, a biomedicina era mesclada com as praticas
populares. No entanto, mesmo convivendo hd tanto tempo no mesmo territério,
ainda pesa sobre as praticas populares a desconfianga dos modelos biomédicos,
como percebi durante o trabalho de campo. Essas praticas sdo detentoras de
outra racionalidade, com cosmovisdo e logica diferentes de organizagao do
pensamento e da pratica biomédica. Foi necessaria uma construgao de vinculo
e confianga entre nossa equipe e os cuidadores para que superassem o proprio
medo da discriminagio e se revelassem enquanto profissionais do cuidar.

Merhy et al. (2013) nos fala do encontro entre saberes diferentes
— trabalhador de saude e usudrio do servigo de saude — para recuperar o
seu “caminhar a vida” e da possibilidade de construir conhecimento através
desse encontro. Muito potente para a constru¢ao de conhecimento foi o
encontro entre trabalhadores de satide e os cuidadores populares. Importante
ressaltar o papel que as agentes comunitarias de satide (ACS) de minha equipe
desempenharam nesse caminhar por sobre carogos de tucuma (fruto tipico das
palmeiras amazonicas e fonte de renda e alimento em minha comunidade). As
ACS sio as conhecedoras do territorio e os lares sao os locais de suas praticas
didrias; os cuidadores populares também tém o mesmo cendrio de agédo e suas
préticas de cura me foram relatadas principalmente nas visitas domiciliares.

Em nosso territorio, estd sempre presente a violéncia gerada pelo
trafico de drogas o que dificultou em muitos momentos o acompanhamento
das familias e o trabalho de campo do mestrado. A violéncia vivida era
relatada nas consultas produzindo uma parte importante do adoecimento. Os
cuidadores viviam nesta situacdo de violéncia intensa, suas praticas de cura
eram feitas nesta situagdo. Eram frequentes os chamados na madrugada para
“pegar” ou “arrumar” menino na barriga de uma gestante com dor, “puxar”
uma rasgadura que surgiu de repente. Algumas gestantes s6 vinham a consulta
pré-natal na unidade de satide apds a consulta com os cuidadores.

Como compreender toda a dedica¢io no cuidar, enfrentando situacdes

de perigo ou desconforto fisico para ir atender a alguém em sofrimento?
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Doagdo, talvez seja a palavra para explicar. Para Marcel Mauss (2011), as regras
do convivio social surgem através das trocas entre os homens, criando assim
redes; quando fazemos trocas, misturamos nossas almas nas coisas e as coisas,
nas almas. Quando trocamos, presenteamos nossa alma ou mand e, ao dar algo,
devemos receber algo em retribuigao. Foi exatamente este sentimento de dar e
receber que os cuidadores me relataram: eles receberam um dom de cuidar e,
se possivel, de curar, mas com esse dom vem a obrigacao de retribuir cuidando
sem cobrar e sem recusar a quem quer que seja o cuidado. Infelizmente, nossos
cuidadores partiram desse mundo sem deixar herdeiros.

A experiéncia vivida no mestrado foi surpreendente, bem acima das
expectativas iniciais, um verdadeiro presente! Conhecer cuidadores tdo dedicados
me inspira e sinto seus ensinamentos repercutirem diariamente em minha atuagao.
Em minha pratica profissional, estou sempre com alunos (graduandos e internos
de Medicina, residentes de MFC bem como de Clinica Médica) e com médicos
recém-formados que trabalham no interior do Amazonas nos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) pelo Programa Mais Médicos. Uma das propostas do
Mestrado e meu compromisso pessoal com os cuidadores populares é atuar na
formacdo dos profissionais de satde, disseminar o conhecimento aprendido com
os cuidadores populares, tentando tornar nosso olhar médico menos duro e mais
proximo da tecnologia existente nos territorios.

Ha muito sofrimento psiquico, perda de identidade e abuso de drogas
em territorio indigena; para minimizar esta complexa situagao, é necessaria
uma abordagem ampla envolvendo a familia, a comunidade, as praticas
tradicionais. O psicélogo Ednaldo Xucuru (Xucuru, 2024) (um dos professores
que muito me inspirou durante a especializagdo em Saude Indigena da
UNIFESP) enfatiza como é importante ouvir e entender o contexto em que
esta pessoa se encontra. Ailton Krenak (Krenak, 2015), também professor da
especializagdo em Saude Indigena, nos convida a conhecer os povos com os
quais vamos trabalhar e a conversar com parteiras e pajés; estendo o mesmo

convite aos médicos que supervisiono, contando minha vivéncia no mestrado,
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e percebo que isso melhora o cuidado nos territérios indigenas em que atuam,
se permitindo sentir e construir um cuidado compartilhado.

Percebo que minha bagagem foi ficando mais densa com as leituras feitas
e vivéncias experimentadas no mestrado. Sigo com ela no banzeiro dos igarapés e
igapds de nossa Amazodnia encantada, mesclando os conhecimentos tradicionaisaos
dabiomedicina, procurando assim construir e transmitir um saber multicultural as
novas geragdes de cuidadores. Parafraseando meu eterno orientador Schweickardt
(2016, p.12): “O encontro dos saberes se faz na possibilidade de troca e de convivio,
considerando o outro como efetivamente sabedor das coisas e ndo simplesmente

como um informante de coisas para um eu-que-sabe”
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Turma: 03
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Um pouco de mim

Se estou escrevendo essa historia, é porque eu venci. Me tornei a
primeira pessoa na familia a receber um titulo de Mestre. Isso pode parecer
insignificante para alguns, mas é o reconhecer de todo o esfor¢o de duas
pessoas, Paulino e Maria de Lourdes, meus pais, e meu esforco, é claro. Nasci
no Estado do Para, mas fui criada desde a infancia, juntamente com meus
irmaos, em Parintins, no Amazonas. Mesmo nao tendo oportunidade de
estudar, meus pais sabiam que precisadvamos de um destino diferente, e por
isso foram em busca de nos dar essa oportunidade, longe de sua terra natal.

Me chamo Luene Silva Costa Fernandes, sou enfermeira, casada com
Silvino Fernandes e tenho duas filhas, Luna e Sofia. Sou egresso da terceira
turma do PROFSAUDE, ano em que o programa abriu chamada para a primeira
turma multiprofissional e ano em que vivenciamos a pandemia de Covid-19.
Narrar esse processo formativo vai muito além de descrever fatos vivenciados,
¢ ressignificar a aprendizagem e refletir sobre a profissional que me tornei a
partir desse ponto. “O método (auto)biografico possibilita resgatar a histdria

de vida, percurso formativo, ao envolver a memoria das experiéncias vividas,
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sua manifestacdo e interpretacdo por meio de narrativas que ressignificam
essas experiéncias” (Markowicz et al, 2023). Portanto, compartilhar um
pouco dessa histdria contribui ainda mais para meu crescimento, uma vez que
me faz revisitar fatos que me ajudam a reconstruir novos saberes, e me coloca

em constante reflexdo da pratica cotidiana, além de incentivar outras pessoas.

O comeco de uma trajetoria que mudou a
minha vida para melhor

O ano era 2019, eu morava em Parintins, no interior do Amazonas,
e atuava como enfermeira, contratada pela prefeitura, em uma equipe da
Estratégia Saude da Familia, desde 2011. Na época, eu ja contribuia com alguns
trabalhos de um grupo de pesquisa, no Laboratério de Historia, Politicas
Publicas e Saude na Amazonia (LAHPSA) na Fiocruz Amazdnia, lago que criei
a partir de uma especializacdo que fiz em 2013. Nessa época, o coordenador
do laboratério estava no municipio oferecendo para os profissionais da saude,
envolvidos em suas pesquisas, uma oficina de escrita em conjunto com a Rede
Unida, na qual eu estava presente.

Foi nessa oficina que conheci o programa de mestrado profissional,
PROFSAUDE, através do meu ex-orientador, um amigo, professor e grande
incentivador. Ele me mostrou a plataforma e incentivou-me a me inscrever.
Aquele convite me encheu de esperanga e me encorajou a fazer algo que eu
achava que estava muito além das minhas possibilidades, visto que eu morava
no interior do Estado e ndo tinha como cursar um mestrado académico.
Sendo assim, o PROFSAUDE se tornou uma oportunidade de realizar a pos-
graduagao stricto sensu, pois o curso era semipresencial e esse atributo foi
crucial para que eu tivesse a chance de estudar sem ter que me mudar para
Manaus. Aceitei esse desafio, passei em todos os processos e comecei a cursar

o mestrado em 2020. Porém, em decorréncia da pandemia, ndo tivemos
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encontros presenciais, mas em nenhum momento isso interferiu no modo de
nos relacionar, criar vinculos e fazer amizades que ficarao para a vida, além de
ter sido uma forma de nos reinventar no contexto das atividades e pesquisas.
Portanto, o0 PROFSAUDE foi uma porta que se abriu, para que eu
me tornasse nao somente uma profissional qualificada, mas também para
ressignificar conceitos, organizar processos de trabalho da equipe, melhorar a
qualidade da aten¢ao. Consegui envolver toda a minha equipe em meu processo
formativo e fui além, pois auxiliei na micropolitica de gestdo de toda a unidade
de saude da qual eu fazia parte. Muitas tarefas das disciplinas eram aplicadas
in loco, com trabalhadores, usuarios e gestora da unidade. Foi uma experiéncia
coletiva que eu jamais havia experimentado em nenhum processo formativo.
A coleta de dados da pesquisa da dissertagao, por exemplo, contou com o
apoio dos Agentes Comunitarios de Saude, que colaboraram na organizagio
das entrevistas domiciliares, conduzidas durante a pandemia de covid-19,

observando rigorosamente os protocolos de seguranca sanitaria estabelecidos.

Frutos atribuidos a experiéncia formativa

Eu sempre tive em mente que minha qualificacdo profissional néo é
um beneficio s6 meu, ou algo sé para incrementar meu curriculo, vai muito
além, é um compromisso ético e politico que tenho com os usuarios do Sistema
Unico de Satide (SUS). Essa consciéncia me faz querer sempre ir em busca de
atualizagdo profissional, para oferecer o melhor, dar dignidade e orgulho para
aqueles que chegam até mim. Sou uma apaixonada pelo SUS, e sonho que um
dia, todos aqueles que atuam em suas areas, também tenham o compromisso
de torna-lo uma experiéncia digna e de qualidade.

Contudo, ¢ fato que as contribui¢ées do mestrado tiveram grande
impacto na minha vida profissional e pessoal. Antes mesmo de defender minha

dissertagdo, eu ja comegava a colher os primeiros frutos. No inicio do curso,
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eu residia e trabalhava em Parintins, tinha vinculo empregaticio temporario
com a prefeitura, ndo me sentia valorizada e tinha uma defasagem salarial que
me deixava insatisfeita. Nesse periodo surgiu a oportunidade de realizar um
concurso publico em Manaus, fiz uma pausa na dissertagdo para me preparar
um pouco mais para a prova e, apos onze anos de formada, me senti preparada
e consegui me classificar nas vagas.

Hoje resido em Manaus e, desde que me mudei para a capital, tenho
muitas oportunidades, mérito que atribuo a minha qualifica¢éo através do meu
curso de mestrado. Um dos exemplos ¢ minha participagdo como preceptora,
desde a primeira edigao, no curso de formagdo para Agentes Comunitarios de
Saude e Agentes de Endemias, oferecido pelo Ministério da Saude. Ja estou na
segunda edi¢do. Estou terminando um trabalho como facilitadora no curso de
Aperfeicoamento Profissional para trabalhadores e trabalhadoras que cuidam
das populagdes do campo, floresta e dguas, oferecido pelo MS em parceria com
a Fiocruz Amazonia. Além de conseguir uma consultoria em Atenc¢do Basica,
na Fundacio Amazonia Sustentavel. Pela escassez de mestres e doutores, fui
convidada para participar da criagao de um projeto pedagdgico para um
curso de residéncia multiprofissional em Parintins, porém tive que abandonar
devido a mudanga para Manaus.

Entretanto, ndo posso deixar de citar uma grande vitoria, que foi
a implantagido do primeiro Conselho Local de Satide (CLS) na UBS Mae
Palmira em Parintins, fruto do meu trabalho de conclusio de mestrado. O
colegiado participou esse ano da II Conferéncia de Saide do municipio, além
de conquistar uma vaga nas cadeiras do Conselho Municipal de Saude. O
conselho local é a primeira experiéncia em Parintins e tem servido de base
para a criagdo de outros conselhos em outras UBS futuramente. A experiéncia
dessa criagdo gerou um produto técnico intitulado “Institui¢do de um conselho
local de saude, para o fortalecimento do vinculo entre a UBS e a comunidade
no enfrentamento a Covid-19”, que foi publicado pelo PROFSAUDE. Nele

consta uma matriz com os passos que utilizamos para a instituicdo do CLS e
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tem servido de subsidio para o municipio. Me sinto orgulhosa quando recebo
convite para contar minha experiéncia como aluna do programa, fiz podcast
contando minha experiéncia de campo na pesquisa, fui convidada para outros
eventos como egresso.

Enfim, posso dizer que sim, o mestrado fez grandes mudangas em
minha vida e hoje me sinto realizada como pessoa e profissional. Destaca-
se o legado social resultante da implementa¢ao de um espago participativo
e voltado a populagdo, com potencial para promover mudangas estruturais e
duradouras na vida de trabalhadores e usuarios do SUS, representando uma

contribui¢do inestimavel. Isso ndo tem prego!
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NO BANZEIRO DO CONHECIMENTO:
MINHA TRAVESSIA PELO PROFSAUDE

Adriane Farias Valentin

Turma: 04

IES: Fundagdo Oswaldo Cruz Amazdnia
(FIOCRUZ/AM)

Raizes na Gestdo: o ponto de partida

Quando ingressei no Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE), atuava na Diretoria de Inteligéncia de Dados (DID) da
Secretaria Municipal de Saide de Manaus. Minha trajetéria profissional até
ali ja era marcada pelo compromisso com o Sistema Unico de Satide (SUS) e
pela busca constante por estratégias que qualificassem o cuidado na Atengao
Primaria a Saude.

A decisdo de cursar o0 PROFSAUDE nasceu do desejo de alinhar
minha atuagdo técnica com uma formag¢ao mais aprofundada, que dialogasse
com os desafios reais do territério. Tinha a expectativa de que o mestrado me
proporcionasse ferramentas praticas, mas me surpreendi com a riqueza do
processo formativo, que superou todas as minhas expectativas.

Desde os primeiros encontros virtuais, percebi que cada disciplina,
cada leitura e cada discussdo estavam conectadas com a realidade vivida nos
servicos. O curso nao se limitou a teoria: foi uma vivéncia intensa de integracao
entre conhecimento cientifico e pratica cotidiana. O incentivo a participagao
em eventos cientificos e & producdo académica me ajudou a enxergar o
trabalho que realizdvamos na gestdo sob uma nova perspectiva, mais critica,

mais potente e mais estratégica.
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Correntezas de Aprendizado: o que o
PROFSAUDE movimentou em mim

Durante o mestrado, construi vinculos com colegas de diferentes
municipios do Amazonas e do estado do Para, compartilhando experiéncias
diversas, mas todas enraizadas no compromisso com a satde publica. Essas
trocas ampliaram minha visao sobre o SUS e reafirmaram minha convic¢ao de
que o conhecimento ¢ ferramenta de transformagao.

Ao longo do curso, fui incentivada a escrever, publicar, apresentar
em eventos e, sobretudo, a pensar de forma sistémica sobre os desafios da
saude. Essa postura académica se refletiu diretamente no meu ambiente de
trabalho: passei a incentivar minha equipe a valorizar a produgao cientificae a

incorporar a pesquisa como aliada na tomada de decisdes.

Colhendo o que plantei: um novo capitulo comecga

A conclusio do PROFSAUDE, em 29 de setembro de 2024, marcou
uma virada significativa na minha trajetoria profissional. A titulagdo abriu
novas possibilidades e consolidou meu compromisso com a formagao, a gestao
e o fortalecimento do SUS nos territérios.

Atualmente, atuo como Apoiadora da Regional do Médio Amazonas
pelo Conselho de Secretarios Municipais de Satde do Amazonas (COSEMS-
AM), fun¢do que me permite estar diretamente conectada a realidade das
gestdes municipais. Entre minhas atribui¢des, destaco o repasse de informagoes
atualizadas, o esclarecimento de duvidas, a provocagao reflexiva aos gestores
sobre os desafios da gestdo, o acompanhamento de reunides estratégicas (como
a Comisséo Intergestores Regional - CIR, a Comissao Intergestores Bipartite —
CIB e a Comissao Intergestores Tripartite — CIT), além da defesa incondicional

do SUS sob uma perspectiva municipal (Brasil, 2021).
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Nesse contexto, tenho também colaborado na escrita e sistematizacio
de experiéncias exitosas dos municipios que acompanho, contribuindo para
participarem de eventos como as Mostras “Aqui Tem SUS”, promovidas
pelo Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Saide (CONASEMS).
Essa atuagdo fortalece a valorizagdo das préticas locais e incentiva o
compartilhamento de solugdes criativas e resolutivas desenvolvidas na ponta
do sistema (Moreira et al., 2025).

Além disso, atuo como coorientadora de Trabalhos de Conclusdo de
Curso (TCCs), ampliando minha presenca na formagao académica de novos
profissionais e fortalecendo o vinculo entre o conhecimento cientifico e a
pratica nos servigos de satde (Motta Silva et al., 2025).

Esse novo ciclo representa a concretizacdo de um sonho antigo: atuar
em espacos que conectam o saber técnico, o compromisso ético e a construgdo
coletiva de solugdes para os desafios da saide publica. Levo comigo a
sensibilidade adquirida no territério, o rigor metodoldgico da formagio e a

certeza de que o PROFSAUDE foi essencial para essa travessia.

Confluéncia de Saberes: quando o esforco
encontra reconhecimento

Minha trajetéria apés o PROFSAUDE tem sido marcada por
reconhecimento e crescimento. Tenho participado de discussoes estratégicas
sobre politicas publicas, integrando grupos técnicos e contribuindo
com propostas para qualificagio dos dados em saude, especialmente no
enfrentamento da tuberculose.

Essas oportunidades sdo reflexo direto da formagao recebida no
mestrado, que me preparou ndo somente tecnicamente, mas também para
ocupar espagos de lideran¢a, propor mudangas e contribuir com a inovagao
no SUS (Engstrom et al., 2020).
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Sementes de Inovacao no Chao do SUS

O produto desenvolvido ao longo do mestrado representa um avango
importante no processo de consolida¢ao do sistema iTB" no municipio de
Manaus (Manaus, 2023). Trata-se de um manual inédito de utilizagdo do
iTB’, elaborado com o objetivo principal de subsidiar profissionais de saude e
gestores na aplicagdo eficaz dessa tecnologia no enfrentamento da tuberculose
na Atencdo Primaria a Saade.

Mais do que um guia técnico, o manual retine orientagdes praticas,
detalhamento das funcionalidades e instrugdes passo a passo, facilitando o uso
pleno do sistema por diferentes perfis de profissionais. A proposta é qualificar
o processo de monitoramento dos casos de tuberculose, otimizando a gestao
do cuidado, promovendo o uso qualificado das informacdes e fortalecendo a
tomada de decisio baseada em evidéncias (Valentin, 2024).

Sua elaboragao também foi pensada com foco na replicabilidade da
tecnologia: ao fornecer um material estruturado, acessivel e contextualizado, o
manual permite que o iTB’seja implementado em outros municipios e Estados,
contribuindo com a disseminacdo de boas praticas e com a transformacao
digital do SUS.

Assim, o produto do mestrado consolida-se como uma ferramenta
estratégica para a qualificagdo da atengdo a tuberculose, alinhada as diretrizes
da saude digital e ao fortalecimento de agdes resolutivas e integradas na

Atencgédo Primadria a Satade (Teixeira et al., 2024).

Encerrando um Ciclo, Abrindo Novas Trilhas

Sou profundamente grata ao PROFSAUDE por ser um espaco de

escuta, aprendizado e construgio coletiva. O mestrado nao somente qualificou
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minha pratica, mas me impulsionou a seguir explorando novas possibilidades,
com coragem e compromisso com a saude publica.

Em um territdrio tio diverso e desafiador quanto o Amazonas, sei que
cada passo dado ¢ também uma semente langada. E hoje, mais do que nunca,
sigo firme nessa travessia, com o coragdo cheio de esperanga e a mente aberta

para seguir aprendendo e contribuindo.
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A CARTOGRAFIA DE MIM -
TRAJETORIA, VIVENCIA, DESAFIOS
PARA SE CONSTRUIR COMO MESTRE

Sonaira Serrao Castro Ribeiro

Turma: 04

IES: Fundagdo Oswaldo Cruz Amazonia
(FIOCRUZ/AM)

O embarque

Nio use velhos mapas para descobrir novas terras.
Gil Giardelli

O primeiro sentimento ao iniciar essa trajetdria é o da empolgagio,
por ser uma aprovagdo para um curso de mestrado em uma instituigdo muito
conceituada. Na empolgacdo, espalhamos para o mundo a noticia, revivemos
as etapas e somos apenas emocao. Na bagagem, além da empolgagao e emogio,
vao também as expectativas, os anseios, os medos, as incertezas do que estava
por vir. Ja no barco, partimos rumo ao destino. O Mestrado Profissional
em Satde da Familia (PROFSAUDE) é um programa de pos-graduagio
stricto sensu em Saude da Familia. E uma estratégia de formagdo que visa
atender a expansao da graduacdo e da pos-graduagdo no pais, bem como a
educacio permanente de profissionais de saiide, com base na consolidac¢do de
conhecimentos relacionados a Aten¢do Primdria em Satide (APS), a Gestdo em

Satde e a Educacéo (Texeira & Gomes, 2022).
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As passageiras

Que nada nos defina, que nada nos sujeite. Que a liberdade seja a
nossa propria substincia.
Simone de Beauvoir

Uau, oito mulheres sdo as passageiras, que alegria poder fazer parte,
que embarque lindo. O lugar da mulher ¢ onde ela quiser, e n6s podemos estar
da maneira que quisermos estar. Cada passageira luta a sua maneira para estar e
ser o que quiser. Cada uma com a sua histdria de vida que representa: coragem,
determinacao, renuncia, dores, perdas, alegrias, for¢a, fé e muita vontade de

crescer e transformar a realidade. Essa foi a 42 turma do PROFSAUDE.

A trajetoria

O que vale na vida ndo é o ponto de partida e sim a caminhada.
Caminhando e semeando, no fim, terds o que colher.
Cora Coralina

O desejo de construir e adquirir conhecimento esta muito presente
em meu ser. Sempre se fala que a educagdo transforma e que é um bom
investimento, que vale a pena, e de fato ¢, ja tenho essa certeza comigo. Entao,
estar sempre buscando conhecimento, ndo é demais, principalmente quando
nos transformamos e evoluimos como pessoas e profissionais. O conhecimento
¢ amplo e, quando unimos a nossa vivéncia e pratica, saber cientifico, popular
e de vida, sé temos a ganhar e ajudar na transformagdo da realidade que
queremos. Nesse percurso se aprende muito mais do que se esta nos livros,
nos artigos e nas aulas. Se aprende a construir o conhecimento, a desconstruir,
a se despir de preconceitos, a tirar a venda dos olhos para muitas questoes, a

ver o todo amplamente e se transformar, pois se quero uma transformacao da
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realidade, essa transformacao deve comecar por mim, e de mim para quem
esta ao meu redor. E facil? E claro que ndo, durante o percurso é preciso foco
e disciplina. E preciso querer e ndo s6 querer, mas estar disposto para essa
transformacdo. As vezes o rio esta revolto, as dguas agitadas, pois o percurso
formativo no mestrado se apresenta, por vezes, como um processo desafiador,
marcado por sobrecargas e multiplas responsabilidades. Conciliar as demandas
académicas com os papéis sociais de mae, esposa, filha, irm4, tia e profissional
impde tensdes que podem gerar sentimentos de medo, inseguranga e exaustao.
No entanto, ao longo da trajetéria, é possivel identificar momentos de
equilibrio e superagéo, evidenciando a viabilidade do processo e a capacidade

de resiliéncia da pesquisadora. Quando o rio se acalma, vemos ser possivel.

Os condutores-professores

Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades
para a sua prépria produgdo ou a sua construgao.
Paulo Freire

Como sempre costumo falar, sou uma eterna aprendiz, aprendendo,
desaprendendo e reaprendendo. Muitas mudangas na educagdo, na forma
de ensinar e na forma de aprender, vém surgindo, vém se transformando
ao longo do tempo. Cada vez mais somos autonomos, protagonistas dos
nossos aprendizados, administradores do nosso tempo, mas nido podemos
esquecer dos que conduzem o nosso aprendizado, que nos mostram o Norte,
os inumeros caminhos, que nos conduzem, que nos fazem refletir, que nos
deixam inquietos por mudangas na realidade. Cada um a sua maneira, cada
um com seu método de ensino, cada um com sua disciplina, sdo especiais ao
contribuirem grandiosamente para a produgéo, construgao, transformagio e

consolidacio do saber.
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O Mestrado Profissional em Saude da Familia

No caminho do mestrado, cada desafio é uma oportunidade para
crescer e se tornar um mestre de si mesmo
Claudia Mestrelli

Nao tenho duvidas de que o mestrado profissional em saude da familia
contribuiu significativamente na minha vida profissional, ao ir muito além de
um titulo de mestrado, superou as expectativas, e me sinto muito feliz e realizada
por fazer parte da quarta turma, aqui no Amazonas. As atividades despertaram
a vontade de aprender, muitas vezes desaprender para aprender uma nova
versdao de coisas que julgamos ja saber, sendo preciso estar aberto para isso
e ter o compromisso para de fato aprender. Ser dentista ndo significa apenas
realizar procedimento; é também promover satide de forma multiprofissional,
integrando, de fato, uma equipe que busca oferecer um servi¢o de qualidade
e humanizado. Além disso, o dentista pode atuar em diversas dareas: na
assisténcia, na gestao, na docéncia, na pesquisa, na ciéncia etc. Quando
ingressei no mestrado, em 2022, atuava na gestao como Coordenadora de
Satde Bucal do municipio de Parintins. Atualmente, integro equipe técnica da
secretaria de saude e afirmo que passei a reconhecer como tanto a assisténcia
quanto a gestdo sdo potentes, permitindo-nos aplicar os conhecimentos
adquiridos. Posso ser uma profissional que luta por humanizagao da satde e
por um SUS cada vez mais fortalecido, que valorize seus principios, com uma
APS resolutiva e articulada com toda a rede, especialmente em regides como
a nossa. Posso ainda somar com a luta e fortalecer a fala sobre fazer saude
na Amazonia, é um desafio por iniimeras razoes, portanto precisa ser vista
e financiada de forma diferente. Nesse percurso, também posso dizer que se
refletiu na drea da educagio, pois atuo como professora de ensino técnico, e
com isso emprego meus aprendizados, sobre principalmente o SUS aos meus

alunos. Nao posso deixar de mencionar a EPS, que se confirma cada vez mais
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como um ponto forte em minha pratica profissional, pois também trabalhei

com as equipes e profissionais e ja com base no que aprendi.

Frutos

O tamanho do seu esforco determinard a qualidade da sua
recompensa.
Fontenelle

Ao final do processo, posso dizer com muita convicgdo que valeu a
pena cada esforgo, cada renuncia, cada minuto dedicados ao mestrado. Além
do aprendizado significativo, da minha vivéncia nesse periodo e na minha
transformagdo, colhi alguns frutos. Fui convidada a participar de um grupo
de pesquisa: Planificacao da Aten¢ao a Saide em territérios liquidos na Regiao
Amazoénica, que esta ligado ao tema da minha dissertagdo, uma parceria
de pesquisa entre Fiocruz Amazénia e Hospital Albert Einstein. Minha
dissertacao (Ribeiro, 2024) foi escolhida pela coordenagdo nacional como
destaque para o relatério do PROFSAUDE na Sucupira. Continuo trabalhando
para a publicagdo dos artigos frutos da dissertagao, bem como a publicagdo
do produto técnico tecnolédgico. E desejo que outros frutos sejam colhidos,
novas oportunidades e portas abertas, munida das habilidades e poténcias que
desenvolvi e adquiri com o PROFSAUDE.

A chegada ao destino

Quando surgirem os obstdculos, mude a sua diregdo para alcangar a
sua meta, mas ndo a decisdo de chegar ld.
Desconhecido
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Nao é apenas chegar ao destino, apenas concluir uma etapa, e receber
um pedago de papel certificando a conclusdo, sao muitas coisas envolvidas e
0 que nao estd expresso no papel, esta na alma, na memoria, no corpo como
a parte integrante, unica e especial de minha vida. Primeiramente e sempre,
agradeco a Deus por me sustentar nesse percurso, onde a vida niao para e o
dia a dia nos consome, as dificuldades se fazem presentes e insistem em nos
frear. A Nossa Senhora do Carmo, de quem sou devota e em cuja intercessao
acredito. A minha mae, minha estrela guia. A minha familia e aos amigos: sem
vocés, tudo seria mais dificil. Aos professores, vocés foram essenciais. E ao
universo que conspira a meu favor de alguma maneira.

Concluo trazendo uma fala de Fabiana Manica no livro Cartografias do
cuidado no territério liquido: a produgdo da satude ribeirinha na Amazonia,
assim como ela, “estou em Sonaira, mas estou passando, sempre mutando,

sempre me diferenciando de mim mesma”. (Martins, 2022).
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PROFSAUDE: UM BANZEIRO DAS
AGUAS DA VIDA PROFISSIONAL

Leandra Freitas dos Santos

Turma: 04

IES: Fundag¢io Oswaldo Cruz Amazdnia
(FIOCRUZ/AM) |
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As aguas e as pessoas, quando comparadas de acordo com a origem
e a biologia, sdo consideradas vidas, possuem seus fluxos, seus movimentos
e sempre estdo buscando seguir para uma determinada diregdo. Algumas
aguas possuem movimentos chamados banzeiros, os quais nem sempre sao
semelhantes com a mesma intensidade e for¢a. Assim também nossas vidas
nao sdo um projeto pronto e preciso, cada acontecimento, agao, vivéncia gera
processos que vao nos configurando, moldando, e é necessario que os vivamos
para podermos ir formando o cendrio do que somos como pessoas e de onde
atuamos, que chamamos de vida profissional.

Tais reflexdes partem de alguém que nasceu no interior do Amazonas,
cresceu as margens do rio Purus. Desde os primeiros momentos de compreensao
sobre como a vida acontece nos territorios onde as aguas ditam os fluxos das
pessoas — seja como fonte de alimento ou como via de acesso e trafego —,
aprendeu a observar que os banzeiros sdo for¢as que causam medo em quem esta
no rio, mas também empurram as canoas para mais adiante. E com essa convic¢ao
busco refletir sobre estes acontecimentos, nos varios movimentos que precisei
enfrentar, nos processos vividos até chegar ao momento do PROFSAUDE, um
banzeiro que me trouxe medo das ondas, mas que me impulsionou a chegar a
outros lugares tao importantes para a vida profissional.

O momento do meu encontro com o PROFSAUDE, através do Instituto

Leodnidas & Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazo6nia), foi um movimento das

95



aguas da minha vida profissional que ndo estava escrito nos meus roteiros, mas
que me foi apresentado através da plataforma UNA-SUS, quando vi a oferta das
vagas no processo seletivo para o mestrado. Me inscrever e concorrer para uma
vaga neste nivel de mestrado era uma possibilidade, mas também um receio por
todas as complicagdes que o meu modelo de atuagio profissional implicava.

Eu era cirurgido dentista, atuava havia 6 anos na saude indigena, do
DSEI - Médio Rio Purus, levando assisténcia para dentro das aldeias. Passava
mais tempo nas aldeias que na cidade e, mesmo as etapas das provas sendo em
formato hibrido, havia a necessidade de comunica¢ao, e nem sempre as aldeias
disponibilizavam acesso a uma rede de energia, quigd Internet. Na ultima
etapa da prova, precisei viajar por 7 horas, em uma canoa com um motor
rabeta, conduzida por um indigena, para poder chegar na cidade e realizar a
prova. Alguns fatos, embora simples para quem 1é, sdo marcantes para quem
vivenciou, porque, diante de tantas impossibilidades geradas por determinados
superiores da institui¢cdo para dificultar meu ingresso neste processo, eu, como
profissional, ndo desisti. Este foi o primeiro desafio a ser superado, com a
perspectiva de fazer parte deste modelo de continuidade na vida de estudante
e profissional. Como uma profissional com vontade de vencer e como uma
ribeirinha nata, sabia que s6 havia uma opg¢ao, se eu quisesse fazer parte deste
grupo. A tnica opgdo diante de um banzeiro ¢ nao temer sua intensidade e
enfrentar com a canoa de frente.

Ingressei como cotista, por meio da autodeclaragdo de cor negra, e este
processo vivido me trouxe aprendizagens significativas, o que possibilitou criar
sentidos, novos modelos de viver, de cuidar e de produzir sadde. Vivenciar o
Mestrado em Saude da Familia foi um movimento tao importante e potente,
com a perspectiva de produzir um conhecimento de significados. Muitas falas
de trabalhadores e usudrios produziram em mim algo diferente, produziram
marcas que, de alguma maneira, serviram para modificar ou produzir alguns
pontos de reflexdo. E isso reacendeu em mim o desejo de fazer a minha pratica

de cuidado, como odontdloga de drea indigena, um agir que impactasse a
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forma de cuidar e ofertar aten¢do de outros que se relacionavam comigo nos
processos de trabalho do DSEI Médio Rio Purus.

Uma experiéncia que, de acordo com minha ética, deveria ser vivenciada
por todos os profissionais da Atencdo Basica, na inten¢do nao apenas de engrandecer
o curriculo, mas, sim, de aprimorar e qualificar a concepgao do “ofertar cuidado’, na
medida em que ela possibilitou compreender que, por tras de toda técnica, existe um
usuario que busca saude e cuidado, e que precisamos dialogar com as subjetividades
e singularidades dele. Pensamento este ja descrito por Martins (2021), quando fala
que, de acordo com essa perspectiva, neste aprender com o banzeiro da pesquisa em
nos, somos inundados de novas percepgdes que extravasam o planejado, que nos
ensinam que o pensar do outro nos enriquece e nos potencializa.

O modelo hibrido do curso eu correlaciono com um remo,
um instrumento tdo importante na necessidade de manter a canoa em
movimento e trafegar pelas aguas. Pois trouxe a possibilidade de continuar
o curso e conciliar com meu modelo de atuagdo, que impossibilitaria estar
presencialmente em todos os encontros. Eu viajava 800 km de 6nibus da minha
cidade, Labrea, traduzidos em 26 horas em uma estrada de chdo de barro, para
poder estar presente em cada encontro presencial na cidade de Manaus, e,
para isso, negociava horas de trabalho com a institui¢ao, pois nunca consegui
uma liberagdo empdtica e voluntaria, mesmo para seguir com o curso. Para
dar sentido a este momento, trago o pensamento de Santos (2025): “Sou eu,
canoeira da vida, que busco assisténcia levar, remando de rio em rio, quero
deste povo cuidar, em cada movimento do remo, fica mais facil chegar”.

Mas os encontros presenciais eu sempre via como aquele momento em que
a gente para de remar, e vai mais devagar, deixando a dgua levar, para apreciar cada
paisagem do percurso, porque, dentro de todas as possibilidades que o mestrado
me trouxe, uma das principais foi poder conhecer pessoas ricas em conhecimentos,
experiéncias, com uma vontade enorme de compartilha-los. Estes digo como
meus professores e minha orientadora. E ainda as que, além de compartilharem

conhecimento, quando trocavamos apoios e ajudas em cada disciplina, as chamo
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de colegas de curso. Apos cada encontro, a gente voltava com a canoa enriquecida
de conhecimentos que se transformavam em um novo comportamento como
profissional de saide e como pessoa. Dotei-me da capacidade que, como ser
humano, tenho de transcender as situagdes quando sou emergida pelo novo, da
capacidade de ndo permanecer limitada a realidade, pois “O ser humano ¢ livre
para ser na medida em que ele vive em significado” (Tillich, 2010).

Durante essa trajetoria, tive a oportunidade de ter a publicagao de
meu primeiro capitulo de livro, através do livro “Um laboratério produzindo
inovagdes em saude na Amazonia; 10 anos do Laboratério de Historia, Politica
Publica e Saude na Amazonia” Participei como coautora de publicagoes de
alguns artigos, como a “Produgdo cientifica acerca da saude indigena no
contexto urbano no Brasil: uma revisao de escopo”; “As condi¢es do nascer:
perfil da satide materno-infantil em indigenas no Amazonas”. Pude apresentar
meu trabalho de pesquisa em simposios de nivel nacional e ser premiada em
primeiro lugar nas apresentagdes orais do I Simposio Nacional da UDA na
Atengao Basica e II Simpdsio Brasileiro da APS: os desafios da gestao, educagao
e aten¢ao em saude no Brasil. Mediante esta representacao, fui convidada para
participar da publicagdo de capitulo de livro — do 2° Simpésio Brasileiro de
Atengdo Priméria a Saude —, sendo um e-book: “O Mestrado Profissional
a servico da satde e da comunidade: produtos técnicos e tecnoldgicos de
destaque da rede PROFSAUDE”. Participei como coautora em um capitulo:
“Dialogos entre medicinas a partir da iniciagdo cientifica: a racionalidade
dos povos indigenas que tensionam o modelo biologista do cuidado”, do livro
“Decolonialidades e cuidados coletivos na América Latina”.

Mediante os ensinamentos, foi possivel desenvolver uma pesquisa
cartografica intitulada “Tecnologias de Saude presentes no cotidiano do
trabalho das equipes multidisciplinares de satde indigena do Dsei-Médio
Rio Purus”, e desenvolvemos dois produtos por meio dela. Uma cartilha que
apresenta algumas caracteristicas do povo Deni trouxe um auxilio matricial

para os profissionais, possibilitando o conhecimento deste territdrio. Ela relata
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um pouco da histdria deste povo, que poucos deles conhecem, e acima de tudo
ajudou a fortalecer as relagdes entre os profissionais e usuarios, com a visio de
que o povo Deni ja ndo é uma etnia tao desconhecida.

Com essa mesma visdo de contribuir para os processos de trabalho
e o desenvolvimento de a¢des, desenvolvemos um aplicativo com o objetivo
de facilitar a compreensdo do idioma e aprimorar a relagiao entre o usudrio e
profissional. O aplicativo pode ser utilizado pelo profissional para o estudo,
preparagao para o momento do didlogo e tentativa de interagdo direta com o
usuario pertencente ao povo Suruwaha.

Embora, do ponto de vista da ascensdo profissional, ndo tenha
havido mudangas ap6s a conclusdo do curso, considero que o maior e mais
significativo crescimento ocorreu no 4mbito pessoal. Destaco, especialmente,
as transformagdes na forma de compreender como deve atuar um profissional
da Atencdo Basica, em consonincia com os principios do SUS. Desenvolvi
a capacidade de reconhecer que o oferecer o cuidado humanizado é mais
importante e representa um diferencial de qualidade, e nio apenas uma
questdo de quantidade na prestagao da aten¢ao e do cuidado. Foram banzeiros
que me fizeram amadurecer, abriram meu campo de visdo profissional,
movimentaram minha canoa para um novo fluxo de ideias e ideais, e podem

continuar me levando a novos lugares e a novas vivéncias.
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DA NASCENTE PARA OS RIOS DA VIDA

Leidiane Santarém Valente f

Turma: 04 |

IES: Fundagido Oswaldo Cruz Amazonas g
(FIOCRUZ/AM)

Essa obra descreve o percurso da autora rumo a conquista do titulo
de mestre pelo programa PROFSAUDE. Tudo foi possivel devido aos diversos
projetos que o Laboratdrio de Histdria, Politicas Publicas e Satide na Amazonia
(LAHPSA) desenvolve na Amazdnia. Usando a metafora “rios da vida’, faco
um comparativo para dialogar com os leitores e dizer que para tudo hd um
tempo certo para acontecer, exatamente como deveria ser. Assim como 0s
rios, eles tém sua nascente, que emerge tranquila sem muita pretensao de ser
grande, é similar ao desenvolvimento humano e profissional.

Tenho por formagao a enfermagem, ingressei no SUS como profissional
em 2018, atuando ainda como voluntaria na Secretaria de Satide no Municipio
de Parintins, como apoio técnico na Geréncia dos Programas Estratégicos.
Ingresso de fato ao quadro de profissionais da saide em 2019, momento
em que a Secretaria de Satude vivencia a constru¢do do plano de Educagio
Permanente, que conta com o apoio do Conselho de Secretarios Municipais
de Saude (COSEMS) e LAHPSA. Nesta oficina aconteceram os primeiros
encantamentos pelas obras construidas por pesquisadores do LAPHSA.

O ano de 2020 marcou uma nova etapa na trajetdria: o convite para
participar de uma oficina de escrita com pesquisadores da Fiocruz Amazonia.
Essa construgdo coletiva resultou no livro “Arte de Cuidado na Satide no
Territorio Liquido: conhecimentos compartilhados no Baixo Amazonas,
AM”, que proporcionou o meu primeiro contato com a escrita. Participar

dessa construgdo coletiva me fez perceber que escrever tem riqueza de

100



varia¢des, como narrativas, como Photovoice, que sdo ricas tanto quanto uma
escrita formal. Na ocasido, tivemos o primeiro informativo sobre o edital do
PROFSAUDE, rascunhei o pré-projeto para uma possivel submissio, porém
nao fui além do rascunho.

Os degraus da formagao académica representam um grande desafio,
pois exigem compromisso, dedicagdo, estudo e muita organizagdo profissional.
Além do apoio e da compreensdo da familia, é necessario também o
consentimento do gestor para realizagdo de atividades sincronas. Naquele
momento, contudo, meu maior obstaculo foi o proprio pensamento: temi que
me ausentar do servi¢o, sendo recém-contratada, pudesse prejudicar minha
permanéncia no trabalho. Esse foi um dos principais motivos pelos quais
decidi nao tentar naquele momento.

Em 2022, ha um ano no cargo de Coordenadora da Atengao Primaria,
me sentindo mais confiante de que aquele era 0 momento, retomei o pré-
projeto que havia deixado parado, reestruturei e, fortalecida pela confianga
renovada, avancei passo a passo em cada etapa. Como um pequeno rio que se
junta a um grande curso d’agua, eis que ali vi meu nome como aprovada para a 4*
turma do PROFSAUDE. A realizacdo desse sonho marca o inicio de uma nova e
promissora fase na jornada profissional e pessoal, pois é fato que a area da satude
¢ dinamica, precisamos estar sempre em busca de novos conhecimentos.

Como um presente de aniversario, a primeira aula foi em 22 de agosto
de 2022, emogdo demais e como gotas de chuvas que vém acrescentar ao
volume do rio que esta em fase de cheia, deu-se inicio a nossa forma¢ao. Em
cada encontro sincrono ou presencial, o volume do aprendizado s aumentava
e a troca de experiéncias fortalecia o percurso da formagao.

A cada encontro existia um despir-se da formacao tradicional
do modelo bancario para construir uma forma¢do mais participativa,
mais envolvida, em que o discente é o protagonista da sua qualificacao,
lapidado para ser um instrumento de transformagdo ao se deixar ser

fundido pelo conhecimento.
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Existe um fendémeno natural comum nos grandes rios em que as
margens sao modificadas em decorréncia do movimento e da intensidade das
aguas (Martins, 2021). Essas transformagdes sao inevitaveis na natureza e da
mesma forma as mudangas ocorrem ao que se deixam ser transformado pelo
conhecimento (Martins, 2021). E assim surge um novo olhar para o territdrio.

Tivemos de fato o entendimento do que é um territdrio liquido,
percebemos a riqueza de saberes que esse territério produz, passamos a
valorizar e reforgar a propagacao da singularidade do produzir saide no
territério amazonico, através do contato com as producdes e pesquisadores,
sendo que alguns deles eram nossos mentores na formagdo (Schweickard,
Lima & Ferla, 2021; Kadri et al., 2019; Martins, 2021).

O mestrado profissional, aliado ao uso da tecnologia, corrobora muito
para os profissionais conseguirem participar dessa formac¢ao académica, ja que
quase todas as oportunidades de estudos se concentram na capital do estado.
Embora a modalidade seja profissional, o custo de se deslocar do municipio
ou estado mensalmente para um encontro presencial é elevado. Além disso, a
auséncia frequente poderia causar instabilidade no trabalho, mesmo com uma
carta de licenga. Sdo ideias que, atualmente, afirmo que precisam ser superadas,
ja que a modalidade profissional prevé um retorno significativo ao trabalho.

A proposta pedagdgica é estrategicamente pensada para inquietar os
discentes, para olharem seu territorio e a rede de saide na qual estao inseridos
e fagam uma analise de suas fraquezas e fortalezas e proponham interven¢oes
que sejam significativas para fortalecer o servico. E de fato ocorreu exatamente
conforme o proposto, em uma dessas atividades, usando a metodologia da
Estimativa Répida Participativa, que evidenciou fragilidades na integracao
e na comunica¢ao do servi¢o com a comunidade, e ai percebemos que nio
precisamos de grandes tecnologias para estimular as mudancas necessarias.

Ouvir os informantes-chave foi uma experiéncia significativa, por
permitir compreender a percep¢do que eles tém sobre o servico de satide e

identificar as melhorias que consideram prioritarias. O dialogo direto com os
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usuarios possibilitou uma andlise sobre o alcance das informagdes no territério.
Esse aspecto, inclusive, foi tema de discussiao com a equipe, onde, durante a
apresentacgdo dos resultados, foi possivel mostrar como a comunidade avalia
os servicos oferecidos na unidade.

E sim, é possivel aliar as atividades académicas com o servigo. Com
o uso da Educacdo Permanente, o discente consegue atuar no territério ou
com sua equipe, colocando em pratica metodologias adquiridas na formagao.
E foi justamente nesses momentos em que aliamos a teoria a pratica que
percebemos que o poder do conhecimento pode remodelar e fortalecer o local
de trabalho. Logico que ser parte integrante da gestdo tem suas vantagens e
isso foi importante para ser ouvida nos encontros com os profissionais.

No momento de construir o Trabalho de Conclusdo de Mestrado (TCM),
queremos ser como um magico e resolver com um unico projeto todos os
problemas de satide do municipio, mas nao é bem assim. Nos encontros com os
professores, com o orientador, nos situamos que, por mais que possamos muito,
ndo conseguimos abragar o mundo, mas o TCM pode ser o inicio da transformagao.

A construgaodo TCM exige que o discente tenha dedicagdo, compromisso
e tenha uma descrigdo clara da inquietagao que levou a desenvolver o projeto,
sem contar que precisa de fundamento e para isso é necessaria muita leitura. As
leituras sdo essenciais para dialogar com a escrita e onde somos submergidos nas
produgdes, nos possibilita conhecer outras experiéncias e também nos faz olhar
para o nosso servico de forma critica e analitica.

Nio saimos 0s mesmos que ingressamos, viver o mestrado é adquirir
uma grandeza de conhecimento, é onde se percebe o potencial do profissional
qualificado que volta a sua fungdo renovado de conhecimento e com gana de querer
ajudar onde atua. Uma das principais riquezas neste percurso sio os vinculos que
se criam da instituigdo com o servigo local e, por mais que sejamos ex-alunos,
podemos realizar muitos projetos e ousamos dizer com o apoio da Fiocruz.

Incentivados pelos professores, passamos a criar oportunidades de

estimular o conhecimento, compartilhar experiéncias e incentivar a escrita.
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Nos organizamos eventos como simposios, workshops, mostras de servigos
de saude. O que mais nos deixou orgulhosos foi organizar a primeira mostra
“Parintins aqui tem SUS”. Nessa mostra, tivemos trinta e duas inscrigdes de
trabalhos escritos. Foi impressionante ver como nossas ideias sobre essas
produ¢des mudaram. Passamos a ver essas escritas ndo como algo simples,
mas como representagoes fortes do que é feito no municipio.

E, por mais dificil que o percurso tenha sido, de aguas agitadas, o rio
sempre segue o fluxo para os navegantes chegarem ao seu local de desembarque.
Com o curriculo atualizado, os convites passam a surgir e, no intimo, nos
sentimos muito felizes e orgulhosas, pois sabemos que agora é o momento
de por em pratica o conhecimento adquirido, seguindo a correnteza com sua
forga, ser instrumento de transformagdo por onde percorrer.

Os rios da Amazonia sdo belos e exuberantes. Quando adolescente,
me via por muitas vezes, ao final das aulas, admirando o rio Amazonas ao
entardecer do sol, e aquela paisagem me enchia os olhos de admiracao, trazia
uma tranquilidade e a0 mesmo tempo me motivava a querer seguir, como o
rio que seguia seu fluxo.

Na vida néo é diferente, ndo percebemos, mas somos observados por
pessoas que almejam viver experiéncias. A partir desse momento, devemos
ser como o rio, que possibilita a transformagdo ao nosso redor. Da mesma
forma que admiramos e nos espelhamos em nossos mentores, em suas
majestosas producdes. A eles, nossa eterna gratidao por todo conhecimento
compartilhado e por ter ressignificado nossa trajetdria.

Assim como os rios, minha jornada fluiu com altos e baixos, curvas
e retornos. Cada etapa foi um novo capitulo, onde os desafios surgiam como
oportunidades unicas de aprendizado e crescimento. Compreendi que, de
fato, a jornada ¢é tdo rica e importante quanto o destino. E foi exatamente isso
que experimentamos ao longo da trajetdria. Cada aula, cada projeto, cada
desafio foi uma chance de aprender e me desenvolver, a sensa¢ao no final é

de realizacao e gratidao. Agora, ao olhar para tras, vejo que a trajetdria foi
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tao valiosa quanto o titulo que recebi, me preparou para enfrentar os novos

desafios e oportunidades que possam surgir.
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O COLETIVO QUE HABITA EM MIM:
IDENTIDADE, PERTENCIMENTO
E TRAJETORIAS FORMATIVAS
CRITICAS NO PROFSAUDE

Domingos Savio Nascimento de Albuquerque
Turma: 04
IES: Universidade do Estado do Amazonas (UEA)

=

Minha trajetéria no servico publico sempre esteve centrada na
assisténcia, ainda que eu tenha transitado por fung¢des de supervisao e geréncia.
Foi, porém, no cuidado cotidiano, no encontro direto com as pessoas, que achei
meu verdadeiro lugar. Essa vivéncia, ao ser atravessada pela formagao critica
do PROFSAUDE, ampliou meu olhar para além do fazer técnico, fortalecendo
em mim a compreensdo de que cada trajetdria profissional é também um
processo coletivo de aprendizagem e transformagao.

Durante essa caminhada, fui conduzido a um lugar de profunda
realizacio. Fago parte de uma equipe multiprofissional, exer¢o meu oficio no
coragdo de Manaus, em uma unidade quase tocada pelas dguas do rio Negro.
Esse encontro didrio com o territdrio amazonico nao é somente cendrio de
trabalho, mas também fonte de encanto e pertencimento, ao despertar em
mim lagos afetivos e simbdlicos que reafirmam o sentido de estar aqui e de
cuidar das pessoas que compartilham essa paisagem comigo.

E nesse espaco que desenvolvo uma das atividades que mais me
transformam: prestar assisténcia e ser preceptor extramuros no estagio
supervisionado dos alunos de graduacdo no Sistema Unico de Saude (SUS),
trocando saberes, aprendendo com esses futuros profissionais e com a comunidade

nesse campo de pratica que considero potente e formador que é a Atengao Primaria.
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Ao ingressar no PROFSAUDE, hesitei se era capaz e me vi ansioso
e inseguro diante das leituras e escritas exigentes. O que me sustentou foi a
experiéncia que havia desenvolvido no servigo publico. Minha principal forga
para seguir em frente.

A expectativa de uma qualificagdio que me permitisse ndo apenas
ampliar o cuidado na assisténcia, mas também compreender melhor o meu
papel na preceptoria, adquirir novos conhecimentos e técnicas, qualificar-
me de forma mais solida e, consequentemente, buscar ascensdo profissional e
financeira foi o que motivou o inicio dessa caminhada.

A cadaleitura, descoberta, exercicio ou troca com colegas e professores,
algo em mim se movia. Comecei a perceber, com clareza, que as praticas que
vinha desenvolvendo — tanto na assisténcia quanto na preceptoria — podiam
ser ressignificadas, aprimoradas e qualificadas. Fui me entregando cada vez
mais a esse processo e adquirindo conhecimento, mas mais do que isso: fui
transformando minha forma de enxergar o outro — e, consequentemente, o
mundo e a mim mesmo.

Trabalhar na assisténcia no SUS é, ao mesmo tempo, profundamente
gratificante e desafiador. E estar em contato direto com populagdes
vulnerabilizadas. E foi justamente ao me deparar com uma dessas realidades,
em meu cotidiano na USE que decidi pesquisar e investigar o acesso de
mulheres trans e travestis a uma unidade de saude da familia, uma vez que nao
era comum ver essa populac¢ao na unidade de saude.

A escolha surgiu de um episddio concreto, marcante. Uma travesti
chegou até nossa unidade em busca de atendimento de urgéncia, apds mais
de uma semana percorrendo outras unidades de saude sem conseguir ser
acolhida. Oferecemos um cuidado digno, ouvimos sua demanda, resolvemos
sua queixa. Ainda assim, ela ndo retornou para a consulta de acompanhamento,
previamente marcada.

Inicialmente, senti frustragdo e desvalorizacdo profissional diante da

auséncia de retorno dessa usudria, mas sé com o amadurecimento durante o
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mestrado, dos estudos e da escuta de outros colegas e usuarios do territdrio,
consegui compreender melhor a situagao.

Hoje entendo e concordo com Rocon (2020), que, para uma pessoa em
situagdo de vulnerabilidade extrema, buscar o servi¢o de saude pode ser um
ato de puro desespero — um ultimo recurso, e nao um espago de confianga.

Naquele momento, eu ainda acreditava que bastava oferecer um
bom atendimento para garantir o vinculo. Mas a presenca da equipe nao era
o suficiente. O que faltava era o pertencimento. Eu estava ali, parte de um
SUS que acreditava ser inclusivo e acessivel, mas nao significava que todas as
pessoas se sentiam autorizadas ou seguras a estar também. O acolhimento,
quando ndo é continuo, estruturado e consciente, arrisca ser s excecio, e
exce¢do nao muda trajetdrias.

Percebi que o afastamento de mulheres trans e travestis das unidades
de satde ndo se devia ao desinteresse, mas a perda de confian¢a nas equipes,
mostrando que o verdadeiro desafio era reconstrui-la.

E assim, ao longo do curso do PROFSAUDE, fui passando por uma
transformagéo silenciosa, mas profunda. Meu olhar diante da comunidade
se renovava a cada dia. Aprendi, nesse processo, a qualificar a minha escuta,
reverberando positivamente no cuidado que oferecia aos usudrios.

Entendi, com mais clareza, que todo o meu conhecimento técnico e
pratico sé ganha sentido e efetividade quando consigo, de fato, envolver a
pessoa que busca auxilio no processo de cuidado. E isso vai muito além do
atendimento individual. Consegui tracar metas de forma compartilhada,
planejar estratégias em conjunto, organizar a atengdo de modo mais
integrado, como sugerem Almeida et al. (2018). Com o tempo, tudo fluia
melhor, pois o cuidado era pensado como constru¢do coletiva — entre
profissional, usuario e equipe.

Notei mudangas na minha atua¢do como preceptor e reconheci que
as contribuicoes académicas dos alunos enriquecem a comunidade quando

integradas por meio de um didlogo aberto, horizontal, reflexivo e respeitoso.
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Essa transformagdo pessoal e profissional nao foi subita. Impactou
diretamente na qualidade do cuidado, na relagdo com os usudrios, na formacao
dos futuros profissionais, mas principalmente no meu ser. E ¢ justamente essa a
forca do PROFSAUDE: nos transformar no fazer, no pensar e no sentir o SUS.

Durante os mdédulos do curso, consegui deixar a equipe de satide mais
sensivel e alinhada as necessidades do territorio e valorizada por todos.

Acredito que, quando se trata de cuidado, na assisténcia, a caminhada
é sempre mais leve quando nao olhamos somente para a doenca, mas para
a pessoa que carrega a doenga; e que trabalhar em equipe a partir de uma
perspectiva centrada na pessoa, na familia, vem antes de qualquer “receita”.

Notei que, se conseguissemos — eu e a equipe — transformar, ainda
que parcialmente, a forma como acolhiamos essa populagdo, estariamos
também aprimorando o cuidado prestado a todas as outras populacoes
vulneraveis do territério.

O conhecimento adquirido no mestrado me ensinou que a equidade
ndo é somente um principio abstrato das politicas publicas. Ela é uma pratica
cotidiana, que exige escuta, humildade, revisao de posturas e compromisso
real com a dignidade do outro.

Humanizar na assisténcia é isso. E qualificar a minha atitude na frente
do outro, enxergando o outro na sua totalidade. E simplesmente um ser
humano atendendo outro ser humano. Juntos.

O PROFSAUDE me ensinou que ética, empatia e poder de comunicagio
sao coisas que podem ser treinadas e nds podemos aprender essas coisas.

Durante esse processo, percebi o meu lugar na construg¢do do
conhecimento — ndo a partir de teorias distantes, mas das vivéncias que
me atravessaram. A formagdo que recebi no mestrado foi, sem duvida,
transformadora. Sem falar na ascensdo profissional que me proporcionou
o grande privilégio de sentar-me ao lado dos meus mestres e participar de
bancas de selecio e avaliagdo de cursos e trabalhos. Esse reconhecimento se

ampliou quando fui premiado na Mostra Estadual Aqui tem SUS, convidado

109



a ministrar aulas em cursos de poés-graduacgao e, inclusive, agraciado com
um melhor retorno financeiro ap6s a conquista do titulo de mestre. Eu nao
imaginava que o PROFSAUDE pudesse me ofertar tanto.

Hoje, como egresso do programa, me vejo uma pessoa diferente.
Melhor, talvez. Mais humana, com certeza. Passei a questionar certezas que
antes pareciam inabaldveis. E tudo isso s6 foi possivel porque estive aberto.
Ao ter o privilégio de caminhar ao lado de professores generosos e colegas que
dividiram comigo suas histdrias, seus medos, suas vitdrias.

Como me sinto hoje? Um “caboquinho manauara” multiplicador.
Claro que o produto da minha pesquisa foi um projeto de curso voltado aos
profissionais da assisténcia na APS, com o objetivo de melhorar o acesso dos
usuarios ao SUS. Levo comigo tudo o que vivi e aprendi, ndo como algo que me
pertence, mas como algo que precisa seguir adiante e alcangar outras pessoas.

Sou do coletivo. E é nele que quero continuar crescendo.
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RAIZES NO TERRITORIO, ASAS NA
CIENCIA: CARTOGRAFIA DE UMA
EGRESSA DO PROFSAUDE

Rosangela Araujo Rodrigues
Turma: 03
IES: Universidade Federal do Tocantins (UFT)

Em fevereiro de 2020, fui selecionada para ingressar no mestrado
profissional em Satide da Familia (PROFSAUDE). J4 atuava ha 17 anos
como cirurgia-dentista na Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio
de Gurupi, Tocantins, e tinha, a época, 54 anos — idade em que muitas
pessoas comecam a desacelerar, mas que para mim significou um desejo
profundo de recomegar. O ingresso no mestrado foi também uma aposta
em mim mesma, um movimento de coragem e vontade de seguir novos
caminhos. Minhas expectativas envolviam ampliar horizontes, aprofundar
o conhecimento e qualificar os processos de trabalho no SUS, aliado a um
desejo latente: abrir caminhos para a docéncia e para uma atua¢ao mais
integrada ao ensino e a pesquisa.

Contudo, antes mesmo do inicio da formagao, fomos surpreendidos
pela pandemia de COVID-19, que impoés o distanciamento fisico e o uso
exclusivo de tecnologias para o ensino. Esse foi um dos grandes desafios
vivenciados: ndo poder conhecer pessoalmente colegas e professores até mais de
um ano apos o inicio do curso. Os encontros presenciais, quando comegaram a
acontecer, ocorriam na Universidade Federal do Tocantins (UFT) em Palmas,
a 230 km da minha cidade, exigindo planejamento, organiza¢ao familiar e
desprendimento. Entretanto, pude contar com apoio integral da gestdo e dos

colegas de trabalho, o que facilitou a conciliagdo entre mestrado e assisténcia.
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O PROFSAUDE me trouxe a oportunidade de articular teoria e pratica,
despertando um novo olhar sobre o territdrio, os determinantes sociais e a
poténcia das relagdes no trabalho em saude (Ayres, 2004; Merhy, 2002; Seixas
et al., 2019). O curso foi também um espago de transformacdo pessoal e
coletiva, como preconiza a educagdo problematizadora de Paulo Freire (1996),
ao estimular a reflexao critica sobre o fazer cotidiano.

Foram muitas disciplinas marcantes, e aqui citarei algumas: a
Atengdo e Gestdo do Cuidado possibilitou refletir sobre saberes e praticas
interdisciplinares, os quais incorporei aos processos de trabalho e nas relagdes
com a equipe multidisciplinar. Promog¢do da Satide me aproximou das
estratégias de educagdo popular e produ¢ao do cuidado, reconhecendo saberes
ja existentes nas familias e nas comunidades. Em Sistemas de Informagao,
compreendi a importancia da informagdo como instrumento de planejamento
e decisdo na Atengdo Basica. Ja a disciplina Atengdo Integral na Satude da
Familia reforgou a necessidade de reconhecer e responder as demandas reais
dos sujeitos e coletivos, promovendo um cuidado verdadeiramente integral. E,
por fim, a disciplina Educac¢do na Saude instigou reflexdes sobre os processos

de ensino-aprendizagem dos profissionais e da propria comunidade.

Do territorio a docéncia: caminhos que se ampliam

Dentre as vivéncias mais significativas, destaco minha participagio em
projetos de intervengao voltados a satide da pessoa idosa e de gestantes, nos quais
promovi o envolvimento dos colegas e a pratica interdisciplinar. Essa experiéncia
fortaleceu meu papel como articuladora da equipe, incentivando reflexdes coletivas e
o cuidado ampliado. Tornei-me também preceptora da Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia da Universidade de Gurupi (UNIRG), contribuindo para a
formagao de novos profissionais e participando ativamente da reavaliagao do Nicleo
Docente Assistencial Estruturante (NDAE), junto ao COREMU.
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Outra conquista foi ter participado de bancas avaliadoras de Trabalhos
de Conclusdo de Residéncia (TCR) e iniciado a orienta¢do de residentes, o
que me aproximou ainda mais da docéncia, um sonho acalentado desde o

ingresso no mestrado.

Quando a ciéncia encontra o territorio:
devolutiva e acdao em saude bucal

Meu Trabalho de Conclusio do Mestrado (TCM) foi um levantamento
epidemioldgico sobre saude bucal das pessoas idosas, relacionando agravos
bucais com a percepgao de qualidade de vida. A pesquisa envolveu entrevistas
com coleta de dados sociodemograficos, de saide geral, uso de servicos de
saude, teste cognitivo e exame clinico bucal. Os principais achados apontaram
alta prevaléncia de edentulismo e necessidade de reabilitacdo oral. Os dados
foram apresentados a Secretaria Municipal de Satde, contribuindo para a
instalagao do LRPD (Laboratdrio Regional de Prétese Dentaria) e melhoria no
acesso as proteses. Como desdobramento do TCM, produzi o artigo intitulado
“Fatores associados ao edentulismo total em pessoas idosas de uma cidade do
estado de Tocantins, Brasil”, publicado na Revista Portal: Saude e Sociedade,
fortalecendo o compromisso com a devolutiva cientifica e social da pesquisa
(Rodrigues, 2023).

Afetos, conquistas e o devir profissional

Concluir o mestrado foi um momento de grande emogao e gratidao.
Ao longo do percurso, precisei me ausentar de casa, deixar marido e filho
temporariamente — sempre com o apoio e o incentivo deles. A formagao me

transformou profundamente: passei a enxergar a pesquisa como um caminho
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possivel e encantador, e hoje me envolvo cada vez mais com a produgdo de
conhecimento na Aten¢do Primdria.

O PROFSAUDE me permitiu construir mapas de mim mesma:
fortaleceu minha atuagao profissional, consolidou minha identidade como
trabalhadora-pesquisadora e ampliou minha capacidade de dialogar com o
territério, com o coletivo e com os desafios didrios do SUS. Levo comigo as
amizades construidas, os saberes compartilhados e, especialmente, o carinho
e a admiragdo por minha orientadora, que se tornou também uma amiga
para a vida. Como destacam Passos, Kastrup e Escossia (2010), a cartografia
nao visa representar o mundo, mas tragar movimentos de transforma¢ao —
devires — na experiéncia vivida. E o PROFSAUDE foi exatamente isso para
mim: um devir em dire¢do a uma profissional mais reflexiva, critica, amorosa

e comprometida com a transformacdo do cuidado em satde.

Figura. Apresentacio do Trabalho de Conclusido do Mestrado PROFSAUDE ~
Palmas/TO, 2023

CAMPANHA DE AD

CORONAVIRUS

Fonte: A autora.
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O RELATO DE UM APRENDIZ: INSISTI,
PERCORRI, COMPARTILHEI SABERES
— ASSIM PUDE TRANSFORMAR

Sandro Rogério Cardoso de Paulo
Turma: 04
IES: Universidade Federal do Tocantins (UFT)

Sou um eterno aprendiz e sinto-me profundamente grato pela
oportunidade de compartilhar minha trajetdria a partir do Mestrado Profissional
em Satde da Familia do PROFSAUDE/UFT (Teixeira & Gomes, 2022). Mais do
que uma conquista académica, este relato é um convite a partilha de experiéncias
que marcaram minha caminhada como discente e como recém-egresso do
programa. Para que essa jornada se concretizasse, foi essencial persistir, pois
ndo foi facil, no estado do Tocantins, fazer um mestrado em uma instituicdo de
ensino superior federal, onde sao escassas as ofertas na drea da saude publica.

Sou cirurgido-dentista sanitarista e atuo no Sistema Unico de Satde
(SUS) desde 2007. Minha trajetéria no SUS comegou em Muricildndia, uma
pequena cidade do Tocantins, onde tive meu primeiro contato com a Estratégia
Saude da Familia (ESF). Ali, guiado pelo compromisso com a populagao
local, vivi experiéncias fundamentais com promogao da satide e educagdo em
saide na Atenc¢do Primaria a Saude (APS). A época, ainda nio compreendia
plenamente os atributos essenciais da APS descritos por Starfield (2002) —
compreensao que amadureceu ao longo do mestrado e que foi fundamental
para a elabora¢ao do meu Trabalho de Conclusdo de Mestrado (TCM) do
PROFSAUDE e Universidade Federal do Tocantins (UFT).

O programa PROFSAUDE visa expandir a pds-graduagio no Brasil,

além de promover a educa¢ido continuada de profissionais de satde. Para isso,
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busca consolidar conhecimentos relacionados a APS, a gestdao em satde e a
educacio, sendo financiado pelo Ministério da Saude (MS) e Ministério da
Educagio e Cultura (MEC) (Teixeira & Gomes, 2022).

Em 2011, em Araguaina, estado do Tocantins, municipio com cerca
de 171.300 habitantes (IBGE, 2022), referéncia regional na satide para mais de
16 municipios (Tocantins, 2013), experimentei a APS sob dois olhares: como
trabalhador e como gestor. Essa dupla vivéncia me deu base para compreender
os desafios e avancos da saude publica local. No momento da minha sele¢do
para o PROFSAUDE, atuava como gestor na APS — fung¢do que me exigia
equilibrio entre o fazer administrativo e a critica propositiva ao cotidiano da
rede de sade — algo que eu esperava aprofundar no mestrado.

Ja em 2023, no PROFSAUDE, esperava qualificar minha atuagdo na
APS, mergulhar nos fundamentos da satide coletiva e fortalecer minha pratica
com base na integragdo ensino-servi¢go-comunidade. Buscava consolidar
minha identidade como sanitarista comprometido com a transformacgio
social e o direito a saude. Para tanto, foi imperativo extrapolar os muros da
universidade e promover intervengdes significativas nos nossos territdrios de
trabalho; parte importante do mestrado. Nesta perspectiva, esperava que o
mestrado ampliasse minha capacidade analitica e transformadora no SUS.

Esta experiéncia foi intensamente vivida e desejada, sendo um
dos aspectos mais marcantes o acolhimento generoso dos professores,
que permanece até hoje em nossas produgdes conjuntas, em artigos e na
participagdo em eventos cientificos. Como bem define minha orientadora,
estamos ainda “colhendo frutos”

Os encontros durante o mestrado foram momentos valiosos de
construgao coletiva. Nosso grupo, diverso e comprometido — formado por
médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas —, encontrou nos debates,
nas apresentacdes e nos estudos de caso, um espago potente de trocas e
crescimento (Teixeira & Gomes, 2022). O apoio continuo da equipe docente

foi decisivo para consolidar esse processo. Nesse percurso, tivemos varios
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foruns de discussao, atividades em grupo, leitura de artigos cientificos, rodas
de conversas em momentos presenciais (Figura) e no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA).

Figura. Imagem do encontro presencial no Mestrado Profissional em Satide da
Familia

Fonte: O autor.

No decorrer do curso, foi desenvolvida uma atividade pratica com a
equipe de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) central, envolvendo gestores,
trabalhadores e agentes comunitarios de saude. Utilizamos a Estimativa Rapida
Participativa (ERP) (Tancredi ef al., 1998) para construir um plano de trabalho
focado em um problema prioritario. O plano evidenciou a necessidade da cultura
de planejamento nas UBS, ainda pouco presente, como observado por Loch
(2019), devido a sobrecarga e a falta de formacdo gerencial. Esta intervencao
foi apresentada na II Mostra Estadual de Educagao Permanente em Saude e I
Mostra de Pesquisa Cientifica em Satide em Palmas, TO (Paulo & Chagas, 2022).

Como Produto Técnico Tecnolédgico (PTT), exigido pelo mestrado

(Teixeira & Gomes, 2022), elaboramos um Relatério Técnico de Pesquisa (RTP)
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(Mamede, 2023), com foco na qualificagdo dos servigos de saude bucal na
APS em Araguaina, Tocantins (Paulo, 2024). O documento sintetiza os dados
do TCM e apresenta recomendagdes praticas para gestores locais, servindo
como ferramenta estratégica para o planejamento e a melhoria continua da
APS (Artmann, 1993). O produto desenvolvido no curso é importante, uma
vez que o RTP subsidia a¢des estratégicas no planejamento em saide bucal,
contribuindo para a qualificacdo da APS ao nivel local, sendo apresentado em
eventos e reconhecido por gestores.

Apos a obtencdo do diploma, em janeiro de 2025, fui convidado a
assumir a Coordenagdo de Estagios da Atengdo Bésica na Escola de Saude
Publica de Araguaina, que pertence a Secretaria Municipal de Saude — uma
conquista diretamente relacionada a formagao, proporcionada pelo mestrado.
Neste cargo, além de coordenador, participo de varias atividades académicas na
escola, tais como: organizar editais de cursos, administrar e inserir contetido dos
cursos no AVA e auxiliar na elaboracio de documentos normativos da escola.

Também, por influéncia do curso, atuo em dois grupos de trabalho: um
académico da UFT e outro no Nucleo de Educagdo Popular em Satude do estado
do Tocantins, representando a Escola de Saide Publica de Araguaina (ESPA).

Ademais, retomei meu doutorado em Satude Publica na Argentina,
com tema em sistemas e servicos de saude. Havia quase abandonado este
doutorado por me sentir despreparado metodologicamente e nido avangava
no desenvolvimento da tese. O mestrado, no entanto, nao apenas fortaleceu
minha base tedrica e pratica, como também me deu seguranga para seguir
adiante com essa etapa da minha formagéo.

A experiéncia no PROFSAUDE inspirou-me a desenvolver uma tese
de doutorado que dialoga com o mestrado, em uma dimensdo ampliada. No
Trabalho de Conclusdo do Mestrado (TCM), foi avaliada a qualidade dos
servicos de saude bucal na APS, sob a perspectiva dos cirurgides-dentistas
do municipio de Araguaina, utilizando-se o instrumento da avaliagao da APS
denominado PCATool-Brasil (Paulo, 2024).
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Na tese, propde-se uma abordagem alinhada aos atributos da APS
(Starfield, 2002) na perspectiva dos usudrios de saude bucal, aplicando o
questionario do PCATool-Brasil do municipio de Araguaina, no estado do
Tocantins. A partir dos resultados, pretende-se comparar as informagdes obtidas
e, assim, contribuir para uma tomada de decisdo mais assertiva por parte dos
gestores e trabalhadores locais (Brasil, 2020) e estimular a pratica do planejamento
com a participacdo dos gestores, trabalhadores e usudrios do SUS na APS.

Concluir o mestrado foi uma travessia transformadora, tanto
pessoal quanto profissionalmente. Sigo aprendendo, compartilhando e
buscando transformar os territérios — com a certeza de que a formagao
recebida no PROFSAUDE continuard gerando frutos em favor da satude

publica e da justica social.
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DESAFIOS E CONQUISTAS DE UM
EGRESSO DO PROFSAUDE NA
AMAZONIA OCIDENTAL: CONSOLIDAR
PARA EXPANDIR

Karley José Monteiro Rodrigues
Turma: 01
IES: Universidade Federal de Ronddnia (UNIR)

Este relato incorpora apropriagoes tedricas da pesquisa (auto)biografica
enquanto dimensdo epistémico-metodoldgica (Souza, 2014) por meio da
diversidade de analises narrativas realizadas em multiplos contextos. A nogao
de processos de aprendizagem biografica e suas conexdes com as narrativas de
diferentes atores sociais, sob uma perspectiva narrativo-biografica, configura-
se como um campo fértil para refletirmos sobre os processos de reconfiguragao
pessoal e profissional no ambito da saude.

Este artigo apresenta o meu caminhar no mestrado e, posteriormente,
como egresso, continuo buscando explorar o meu crescimento pessoal e
profissional com 0 PROFSAUDE. A reflexdo parte de uma narrativa pessoal
e autobiografica, necessaria, que entrelaga vivéncias individuais a conceitos
tedricos pertinentes. O objetivo dessa narrativa foi descrever o meu processo
formativo em saude e sua contribui¢do para o desenvolvimento profissional
de outros profissionais de saude. O locus de investigacao foi em Porto Velho,
capital de Ronddnia, cuja formagdo de mestrado, entre 2017-2019, foi realizada
na Fundagdo Universidade Federal de Rondonia-UNIR.
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O inicio...

Minha formagéo foi na Amazonia. Sou de Belém, formado em medicina
pela Universidade Federal do Pard e, durante a graduagio, tive sempre a curiosidade
de entender melhor a populagao da Amazonia, sua cultura, sua pluralidade, seus
aspectos sociais e desafios. E nisso, a saude publica estava em destaque. Vim servir
as forcas armadas em Porto Velho e acabei passando no concurso publico do
Estado e Municipio de Porto Velho. Agora ndo saio mais daqui.

Ao falar da minha formagao médica, afirmo que o modelo de formagéo
predominante era baseado no modelo biomédico (Egidio et al., 2025), na
implementagao de programas e na transmissao de saberes objetivos, os quais
embutem a ideia de que a formacio é bancaria. Esse tipo de formagdo ndo
atende aos principios do SUS e nem as necessidades de saide da populagio.

Cheguei a Porto Velho relativamente jovem e buscando um outro
olhar a satde, em consonéncia com as abordagens ecoldgicas contemporaneas
a saude, em que o ser humano é considerado um individuo holistico (mente-
corpo-espirito) e, simultaneamente, influenciado pelos determinantes sociais
da saude, como familia, comunidade, meio ambiente e cultura (AFMC, 2017).

Apds alguns anos de servico na Atengdo Primaria a Satide e na Gestao,
houve o Edital de Chamada do Processo Seletivo para o PROFSAUDE. Que

alegria ao saber que fui aprovado na primeira turma desse mestrado!

A Espiral da Formacao

O PROFSAUDE veio contribuir para a formagdo em docéncia, de
inicio para médicos, expandindo para as outras categorias a partir da terceira
turma e hoje sendo consolidado como uma referéncia de ensino para a atengao

primaria em saude.
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As expectativas em relagdo ao mestrado eram promissoras: ampliar
o conhecimento em Satde Coletiva e Saude da Familia por meio da analise
da produgéo cientifica nacional e internacional; aprimorar meu processo de
trabalho como profissional e como membro integrante de uma equipe de Saude
da Familia; compreender a dindmica do territdrio pelo qual sou corresponsavel;
além de produzir conhecimento por meio de trabalhos cientificos. A regido
amazonica ainda é pouco explorada e carece de estudos que contribuam para
o entendimento de uma sociedade complexa, onde convivem ribeirinhos,
indigenas, populagdes rurais e urbanas em um mesmo territério.

O mestrado veio mostrar um lado até entdo pouco conhecido na minha
pratica profissional: a medicina baseada em evidéncia, o método centrado na
pessoa e o planejamento em saude através da producédo individual e coletiva
da equipe de saude da familia. A escolha do meu projeto de intervengao veio
como uma necessidade de dar uma resposta satisfatoria para a comunidade e
o diagnostico local em satde contribuiu para a anélise dos fatores que afetam
o acolhimento com qualidade.

Foi e é desafiador interagir o conhecimento cientifico prévio x pratica
profissional x produ¢ao de conhecimento e incorporar na dindmica da unidade
bésica de satde, principalmente pela dificuldade de sensibiliza¢ao de todos os
profissionais na mudanca de praticas e costumes e incorporar no cotidiano.
Mas a luta deve continuar.

As disciplinas do PROFSAUDE foram todas tuteis e pertinentes.
Produg¢ao do Conhecimento, Sistemas de Informacao, Planejamento e Avaliacao
e Educacio na Saude, dentre outras, foram moldando a minha percep¢do de
Saude Coletiva e sua evolugdao culminou no meu projeto de intervengdo que até
hoje reverbera no municipio onde moro. Tudo comega no acolhimento...

O meu projeto de intervenc¢ao, que foi sobre conferir qualidade ao
acolhimento a demanda espontinea, veio ao encontro das mudangas que
estavam ocorrendo em todo o Estado de Ronddnia. A Planificacdo da Atengédo
a Saude (PAS), organizada pelo CONASS e pela Secretaria de Estado de Saude
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de Rondodnia (SESAU-RO), visava organizar os processos de trabalho na APS,
dentre eles o acolhimento a demanda espontanea, no qual recebi o convite
para mostrar uma dentre varias formas de acolher, em trés das sete regides
de saude do estado, além de ser convidado a discutir sobre o acolhimento nas

quatro unidades-laboratério da capital.

Um egresso em busca de outras formas de
saber-fazer Saude da Familia no cotidiano

Ao finalizar o programa, fui apresenta-lo para a gestio municipal e
estadual. Imediatamente, fui convidado a compor a equipe de aten¢ao primaria
do estado, além de dar suporte técnico para a implantagao da telemedicina nos
municipios via PROADI, até hoje em funcionamento e em expansao.

No municipio, fui convidado a atuar na gestdo, prestando assessoria
técnica para o departamento de aten¢do basica, contribuindo para a
implantag¢ao de protocolos, manuais e, por ultimo, na elaboragdo do protocolo
de urgéncia e emergéncia na atengdo primdria em saude.

Nesse novo cotidiano de atuacio profissional, fui pondo em prética o
que aprendi e o que foi possivel implementar na APS.

A palavra “cotidiano” evoca a nogdo de rotina e repeti¢ao. No entanto, as
pesquisas dedicadas ao estudo dos cotidianos buscam desvendar a complexidade
inerente a vida cotidiana, revelando o cotidiano como um espaco de diversidade,
conflitos, debates e geracdo de conhecimentos variados, indo além de uma mera
dindmica repetitiva sem inovacdo (Nolasco-Silva & Soares, 2016). Assim, o
mergulho no cotidiano possibilitou implementar o acolhimento com classificagio
de risco em algumas unidades nos municipios de Rondonia e, por meio da
Educagdo Permanente, instituir o acolhimento & demanda espontinea como
fundamental e primordial nos processos de trabalho de uma unidade basica.

Embora muitos profissionais de saide tenham sido capacitados,

permanecia o olhar de cuidados individuais, havendo uma necessidade de
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compreensao mais ampla e profunda sobre como os individuos interagem e sendo
afetados por seu contexto ecoldgico (os determinantes sociais). E essa compreensao
pode exigir tempo para ser plenamente assimilada (Golden & Earp, 2012).

Além disso, os modelos atuais de cuidados centrados na pessoa
pressupdem o desenvolvimento inicial e continuo das habilidades dos profissionais
de satde ao longo de sua carreira (King ef al., 2021). Essa educagdo permanente
voltada a implementagao do acolhimento com classificagdo de risco na APS, entre
outros aspectos, concretiza-se por meio da integracdo entre ensino e servico.
Essa integragdo nos leva a problematizar a realidade, a buscar artigos cientificos
que revelem o estado da arte, fomentando a pratica baseada em evidéncias e o
aprimoramento continuo do conhecimento reflexivo no cotidiano do servico.

O PROFSAUDE contribui para a otimizagio do processo ensino-
servi¢o, o aprimoramento da formacéo e da educagido permanente em saude,
e a expansdo do conhecimento em Sauide Publica e Coletiva, direcionando sua

atuagdo para as necessidades regionais especificas da Amazonia.
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APRENDER PARA ENSINAR: O
IMPACTO DO MESTRADO NA MINHA
FORMAGCAO COMO PRECEPTOR

Arlindo Gonzaga Branco Junior
Turma: 02
IES: Universidade Federal de Ronddnia (UNIR)

Minha trajetéria sempre esteve conectada a Atengao Primdria a Saude
(APS). Ainda na graduacéo, pela Liga Académica de Medicina de Familia
e Comunidade, aprendi um modo de cuidar baseado no vinculo, na escuta
qualificada e na integralidade. Concluir o curso e iniciar como médico
generalista em uma Unidade Basica de Satde foi um desdobramento natural e,
pouco depois, voltei a mesma faculdade como preceptor no internato de Satde
Coletiva, agora no papel de quem aprende ensinando e ensina aprendendo.

A experiéncia de Lawall et al. (2023) refor¢a que a preceptoria em
Medicina de Familia e Comunidade deve assumir um carater integrador,
no qual o preceptor atua como interlocutor de referéncia, responsavel por
planejar, acompanhar e avaliar a formagao em servico de modo singular,
sempre mediando e acolhendo o residente.

Baseado nessa premissa, busquei o mestrado profissional em Satude da
Familia com a intengdo de integrar ensino, cuidado e pesquisa no cotidiano da
Estratégia Saude da Familia. Minhas expectativas eram altas, mas foram superadas
pelo convivio interdisciplinar, pelo didlogo com docentes comprometidos com o
SUS e pela aproximagao a referenciais que iluminam a pratica.

Para Freire (1996), educar é um ato profundamente ético e politico,
que exige respeito a autonomia e a dignidade do educando. Ensinar nao se

reduz a transmissdo de conteudos, mas implica criar possibilidades para a
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produgdo e construgao do saber, em uma pratica marcada pelo didlogo e pela
problematiza¢ao da realidade.

Ao longo do curso, aprofundei o interesse pela docéncia e pela pesquisa
aplicada. Foi decisivo compreender a preceptoria como um espago pedagogico
potente, onde o servigo se torna cendrio de aprendizagem e produgao de sentido.

Os achados da minha dissertagdo (Branco Junior, 2021) evidenciaram
que a discussio de casos complexos, enquanto estratégia pedagogica,
potencializa a colaboragio entre os profissionais da APS, fortalecendo vinculos
de confian¢a, comunicag¢io efetiva e planos de cuidado compartilhados. Esse
resultado converge com a proposta de Lawall et al. (2023), que defendem uma
matriz dialégica de preceptoria em Medicina de Familia e Comunidade, capaz
dearticular saude, educagio e pesquisa e de estimular a autonomia do aprendiz
na construgdo de saberes significativos. Em consonancia, Freire (1996) ja
afirmava que ensinar ndo ¢ transferir conhecimento, mas criar possibilidades
para sua construgao, em uma pratica pedagogica ética, problematizadora e
libertadora. A articulagdo entre esses referenciais e minha propria pesquisa
demonstra que a educagdo em saide é um processo transformador, que
fortalece tanto o ensino quanto a gestao e o cuidado em saude, consolidando a
APS como espago de formacéio e de emancipagio.

O mestrado também reconfigurou minha trajetdria institucional. Fui
aprovado como professor efetivo na Universidade Federal de Rondénia e,
ap6s o doutorado, retornei ao préprio programa que me formou, agora como
docente. Hoje coordeno a Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
da UNIR, atuo na graduagdo e na pds-graduagio, incluindo a tutoria no Mais
Médicos, e oriento trabalhos que dido continuidade ao tema da qualificagao
da preceptoria, multiplicando o alcance do PTT e fortalecendo a formagio
baseada no territorio amazonico.

Se, noinicio, eubuscava saber mais para ensinar melhor, hoje reconheco
que ensinar na APS é também aprender com o territdrio; cada encontro com

usuarios, familias, estudantes e equipes ¢ um ato pedagdgico. O mestrado
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profissional foi o marco que me deu método, linguagem e ferramentas para
transformar essa convic¢ao em pratica situada, integrando teoria e servico
para produzir cuidado e formacio de qualidade.

Agradego ao PROFSAUDE por sustentar esse percurso e por seguir
formando profissionais enraizados no territdrio, comprometidos com o SUS

e com a vida.
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PROFSAUDE: UM NOVO OLHAR PARA
A GESTAO EM SAUDE

Vanessa Cristina Silva Coelho
Turma: 04
IES: Universidade Federal de Rond6nia (UNIR)

Sou enfermeira hd dez anos, oito destes dedicados ao Sistema Unico
de Saude (SUS) e, especialmente, a Aten¢do Primadria a Saude (APS). Sempre
acreditei no poder do cuidado préximo e humano. Iniciei minha jornada no
PROFSAUDE em 2022, motivada pelo sonho de cursar mestrado e o desejo
de ampliar meus conhecimentos e potencializar meu trabalho no municipio
de Alta Floresta d'Oeste, em Rondonia, onde atuo diretamente com a saude da
familia desde maio do ano de 2017.

Naquele momento, eu enfrentava, com minha equipe, grandes desafios:
cobertura populacional incompleta, dificuldades de acesso, auséncia de fluxos
bem definidos e uma populacido com demandas sociais e de saude crescentes.
Minhas expectativas ao ingressar no PROFSAUDE eram modestas. Queria
me qualificar, compreender melhor a politica publica de satde e devolver isso
no meu municipio. No entanto, o curso me ofereceu muito mais: ampliou
minha visdo critica, fortaleceu minha postura politica e me reconectou com
os principios fundadores do SUS (Brasil, 1990), em especial o da integralidade
— um valor que sempre me tocou profundamente e que carrego comigo em
cada relagdo humana.

A vivéncia no mestrado foi intensa e transformadora. As disciplinas, os
féruns, os encontros com colegas de todo o estado e a escuta atenta dos docentes
criaram um ambiente de aprendizagem vivo. Aprendi a olhar o territrio nao

apenas como espago de atuagao, mas como espaco de transformacao, desde que
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sigamos as diretrizes, principios e objetivos propostos pelo nosso SUS (Brasil,
2017). A produgao de conhecimento foi direcionada pelas demandas concretas da
populagdo em articulacdo com a pratica profissional dos trabalhadores da satude.

A medida que fui adquirindo conhecimento ao longo do curso, recebi o
convite para assumir a Coordenagdo da Atengao Primaria a Saude do municipio
de Alta Floresta dOeste no decorrer do ano de 2022. Este novo desafio foi
abragado com apreensao, porém com responsabilidade e dedicagiao. Com base
no conhecimento construido no PROFSAUDE, creio que a maior transformagio
em mim foi a mudanga no olhar a saide da familia. Esse olhar se tornou atento
e mais critico, porém com o sentimento de ser sempre resolutivo. Comecei a
reestruturar processos de trabalho, incentivar a¢des de educagdo permanente,
com base na problematizagdo da realidade das equipes, fomentando a escuta
desses profissionais e fortalecendo a integracdo com o controle social.

Os efeitos do mestrado refletiram-se expressivamente na qualificacdo
da minha atuagdo profissional. Pude conduzir diagndsticos situacionais em
conformidade com os padroes técnicos, implantar fluxos assistenciais mais
humanizados e construir, junto aos profissionais e gestores, estratégias de
melhoria do acesso e da qualidade da atenc¢do. Além disso, comecei a participar
ativamente de espagos colegiados, como membro do Conselho Municipal de
Saiade (CMS), e pude contribuir, ainda que modestamente, na formula¢ao de
politicas de saude locais.

O produto do mestrado foi um projeto de intervencao voltado a
qualificagdo do acolhimento em uma unidade basica de saude (UBS), com foco
na escuta ativa, integralidade e vinculo. A experiéncia de implementagao desse
projeto naquela UBS gerou impacto direto na resolutividade do atendimento e
na satisfagdo dos usudrios (Coelho, 2024). O reconhecimento da comunidade
e dos profissionais de satde fortaleceu minha convic¢do sobre a importincia
de um mestrado profissional comprometido com o SUS real e possivel.

Hoje, sigo como coordenadora da APS, articulando equipes,

fortalecendo politicas publicas e ampliando minha atuagdo para além da gestao
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local. O PROFSAUDE me proporcionou nio somente um titulo, mas um
reencontro com o propdsito da minha profissao. Foi a trilha que me conduziu
da assisténcia a gestao, da atuagao cotidiana a compreensao das politicas, da
escuta atenta a participa¢do mais ativa nos processos decisorios.

O PROFSAUDE foi, para mim, um divisor de aguas, fortaleceu
minha segurang¢a na comunicagdo, na postura profissional e no exercicio da
gestdo. Uma travessia de transformagdo pessoal, profissional e politica. Uma
oportunidade de reafirmar que é possivel construir uma saide com equidade,
dignidade, e principalmente, exercer um olhar onde o usudrio ¢ o centro da

nossa assisténcia e decisoes.
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ALGUEM ME AVISOU PRA PISAR
NESSE CHAO DEVAGARINHO

Morgana Pordeus do Nascimento Forte
Turma: 02
IES: Fundagdo Oswaldo Cruz Cearda (FIOCRUZ/CE)

Nos processos de pesquisa, é necessaria a busca de um referencial
tedrico para nortear quanto ao desenvolvimento de um relato, projeto ou
intervencdo. No processo de escrita deste manuscrito, resolvi resgatar a
justificativa da dissertagdo do mestrado para mapear como cheguei, o que me
propus, onde estou e para onde quero ir.

A primeira frase da justificativa ja mencionava a pouca discussdo
acerca de Saude, Ambiente e Trabalho na graduagdo. Atualmente, como
docente universitaria e supervisora do Internato de Medicina de Familia
e Comunidade e Saude Mental da Universidade de Fortaleza (UNIFOR),
encontrei um espago no internato rural, sendo um requisito desta
instituicdo, para fomentar discussdes acerca da populacio que reside em
areas rurais e ribeirinhas. Sugeri que os internos desenvolvessem projetos de
intervengdo nas unidades de atengdo primdria dos municipios conveniados
ou selecionados pelos proprios internos, os quais devem estar localizados
fora da Regido Metropolitana de Fortaleza e possuir menos de cinquenta
mil habitantes. A razdo dessas caracteristicas? Minimamente, dimensionar
as barreiras de acesso e coordenaciao do cuidado de municipios de pequeno
porte. Sdo robustas as evidéncias de que, ao promover o treinamento para a
zona rural, tem-se uma das interveng¢des mais efetivas para o recrutamento
e a reten¢do de profissionais para trabalhar nessas areas (Lacerda &
Appenzeller, 2023).
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Estando nessa fungéo, passamos a ter encontros semanais de maneira
virtual para facilitar a compreensao do graduando sobre a determinagao social
e as necessidades de saide da populagido, além de refletir acerca dos desafios
na atuagdo dos médicos e dos profissionais da saide nestes territorios fora
dos grandes centros. Os internos praticam e observam aspectos ja destacados
na literatura sobre a aten¢ao modvel nas comunidades, baseada em pontos de
apoio. Essa modalidade requer um longo percurso, apresenta uma percep¢ao
limitada da conexdo com o territdrio e revela uma determinagdo social
fragilizada, em razao das consultas esponténeas e da participagdo restrita dos
médicos no planejamento da equipe (Franco et al., 2023). Ao final, o grupo de
alunos apresenta problemas identificados nas unidades, desde o modelo de
gestdo ao atendimento individual e elege um destes para intervir ainda durante
o estagio que dura um més.

Discutir, pautar, rever o modo de vida dos usudrios e o modo de
atuagdo dos profissionais da Aten¢ao Primaria (AP) de territério rural. Rever
o modo de vida e de (futuro) trabalho do aluno. Rever o meu modo de vida,
sem separar o eu-pesquisadora, eu-trabalhadora, eu-educadora, eu-multidao.

Tem sido oportuno desconstruir o modelo biomédico na graduagao,
por meio de algo apreendido durante meu mestrado, cujo tema maior foi
quanto a percepgao dos profissionais da Estratégia Saide da Familia acerca
de satde, ambiente e trabalho. Confesso que o que tenho percebido ainda esta
muito préximo do que foi identificado a época, na dissertagdo de 2021, mas
me entendendo como agente de mudanga e do potencial transformador de um
real educador, acredito estar fazendo o que é necessario. E s um reforco disso
tudo é ver a Associacio Brasileira de Educa¢do Médica (ABEM) promovendo
o Congresso deste ano com o tema “Do mar ao sertdo: os novos paradigmas
da educagdo médica”

Ainda sobre o que me moveu durante o mestrado, o estudo de
populagdes de campo, florestas e agua, também abriu espago para conhecer

“Politicas de Promogdo da Equidade em Saude” e a necessidade do combate
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as desigualdades por meio das politicas publicas para as pessoas que vivem
em condi¢des de vulnerabilidade (Brasil, 2013). Nesse sentido, buscando mais
conhecimento e formas de cuidado das populacdes vulneraveis, me propus a
atuar temporariamente como médica de familia e comunidade em centros
socioeducativos de Fortaleza, atendendo adolescentes privados de liberdade.
Um periodo de quase um ano, muito desafiador, mas de aprendizado pessoal
e profissional imensuravel. Consegui atuar com uma equipe multiprofissional
muito sensivel as questdes biopsicossociais daqueles jovens, tentando aproxima-
los novamente de sua familia enquanto estavam ali, promovendo a¢oes de satde,
abordagem familiar e lidando com a justica. Também me propus a humaniza-
los, praticando esporte com eles, conquistando-os para que pudessem se sentir
vinculados e abertos a me trazer a dura realidade de suas vidas. Complexo. Vi
a fragilidade da atuagdo médica. Senti-me impotente. Foram relatos que, como
médica de familia, ainda ndo havia ouvido nas unidades de saude (sera que eles
conseguiam acessar algum profissional de satde até estarem ali? Serd que algum
agente de saude ja foi até sua casa? Eles tém casa? Assinado: eu-pesquisadora).
Consegui promover uma escuta entre maes, em roda, semelhante ao que faziamos
em nossos encontros enquanto alunos e pesquisadores da Fiocruz: de maneira
horizontal, sem hierarquiasimpostas. Ouvir aquele sofrimento negligenciado pela
sociedade diante de um filho ou de uma filha cumprindo medida socioeducativa
me fez querer dar visibilidade cientifica também. Ratifico, sou ‘cria da Fiocruz:
considerei retornar aqueles espagos como pesquisadora e é muito evidente que
o desejo de atuar como médica destas populagdes foi sensibilizado pelo estudo
amplo promovido ao longo dos encontros do mestrado, além da necessidade de
a pesquisa ser um meio de garantir equidade.

Ap0s esse periodo, assumi a facilitacdo da Especializagdo em Medicina
de Familia e Comunidade pela Universidade Federal do Ceara (UFC), e,
novamente, abro espago para discutir determinagéo social e modo de trabalho
em territorio rural, pois a grande maioria deles, médicos do Programa Mais

Médicos, esta atuando fora das capitais.
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Como uma poés-graduacdo, com encontros semanais, além de discutir
casos clinicos complexos, compartilhamos saberes diante dos desafios da AP,
escassez de recursos, discussoes com gestores, mas a importancia da habilidade
de comunicagéo clinica atravessa as paredes do consultdrio, da mediagéo de
conflito familiar e da comunidade (Tenorio et al., 2024). E ser necessdria para
um trabalho em equipe efetivo e das reunides de planejamento da unidade,
por empatia, resiliéncia e do capital social.

Ter feito um mestrado em uma instituicio que se propde a dar
visibilidade a populagdes vulneraveis, transformar politica publica em
realidade, fazer pesquisa-a¢do tornou minha vida académica um pouco mais
incrivel em todos os sentidos desta palavra. Porque fazer ciéncia vai muito
além de trabalhos em congresso e inumeras publicagdbes em um curriculo, e
ai esta o “pulo do gato”: ndo me vejo mais escrevendo ou publicando numeros
e “enriquecendo” curriculo sem propoésito de mudanga ou sem fazer sentido.
Ter tido uma orientadora de mestrado realmente engajada em fazer ciéncia
com afeto ressignificou o eu-pesquisadora. Nao me envolvo mais em agoes
pontuais da graduagdo, ndo oriento trabalhos de congresso sem identificar o
desejo para além de um cumprimento de roteiro ou de competi¢cdes no curso.
Fazer ciéncia com proposito faz total sentido e é onde quero estar e chegar,
constantemente. De fato, ter feito parte do mestrado profissional em satide da
familia pela Fiocruz desestabiliza o modo eurocéntrico de produzir ciéncia e
de estar atuando em servicos de satde.

Sigo defendendo o Sistema Unico de Saude (SUS) e a poténcia da
Atengdo Primdria (AP) como redutora de iniquidades, capaz de atender as
principais necessidades de saude da populacio e de coordenar o cuidado.
Sigo buscando a educagdo transformadora, tanto na graduagio quanto na
especializagdo. Sigo promovendo espagos de cuidado entre pares, estudantes
e pacientes. Sinto orgulho em ter feito parte de um programa de mestrado que
me reafirma a crenca de que tudo isso é possivel por meio de uma ciéncia com

sentido e propdsito.
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“Vim de 14, pequeninha. Foram me chamar. Eu estou aqui. O que é que

ha?” Egressa da Fiocruz, nao pode parar de atuar.
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CUIDANDO DE MIM E DO OUTRO:
UMA JORNADA DE FORMAGAO E
TRANSFORMAGCAO

Ana Paula Pires Gadelha de Lima
Turma: 04
IES: Fundagdo Oswaldo Cruz Ceard (FIOCRUZ/CE)

§

Sempre admirei profundamente a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz)

— ndo somente enquanto profissional da saide, mas também como cidada
brasileira e usuaria do Sistema Unico de Satide. Em 2019, tomei conhecimento
da abertura de inscri¢des para o mestrado profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE), iniciativa que imediatamente despertou meu interesse.
Contudo, nao pude participar do processo seletivo, pois coincidia com uma
viagem internacional previamente agendada, cujo propdsito era prestigiar
a cerimoOnia de formatura de uma amiga na Irlanda. Embora tenha sentido
certa frustragdo, compreendi a situagdo e segui me preparando para as sele¢oes
seguintes. Mantive a confianga de que, em tempo oportuno, tudo se alinharia.

Atuando ha mais de uma década na Atencdo Primdria a Saude como
servidora publica do municipio de Horizonte, no Cear4, e lotada na Unidade
Basica de Saude José Gomes da Silva (UBS Zumbi), tive a oportunidade de
vivenciar intensamente os desafios enfrentados durante a pandemia de
COVID-19. Essa experiéncia, marcada por aprendizados profundos e pela
resiliéncia exigida na linha de frente, fortaleceu em mim o desejo de ingressar
no mestrado em Saude da Familia, com o propdsito de contribuir para a
transformacgéo da realidade social por meio do oficio que escolhi exercer.

Um sonho antigo persistia em meu coragdo, e era pela Fiocruz

que meus olhos continuavam a brilhar com admiragdo e esperanca. Em
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2022, a publicagdo do edital do Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE) coincidiu com o periodo em que eu ja estava em processo de
planejamento e preparagao para ingressar em uma pos-graduacao, dedicando-
me aos estudos e reorganizando minha rotina pessoal e profissional para
acolher esse novo e tdo almejado desafio.

Sempre apreciei as ferramentas digitais, pois acredito que a tecnologia
representa uma grande aliada no processo de ensino-aprendizagem — e o
PROFSAUDE alinha-se a essa convic¢do. O interesse em investigar o campo
da saude digital foi motivado por uma inquietagdo que emergia do cotidiano
profissional: de que maneira as tecnologias poderiam ser empregadas para
aprimorar e tornar mais eficiente o processo de trabalho dos profissionais na
Atencgédo Primadria a Sadade?

Dessa forma, acreditei no potencial transformador do projeto e em
sua capacidade de promover impactos positivos na minha prética profissional.
Fui aprovada e, com entusiasmo e dedicagdo, pude lapidar minha proposta
e apresenta-la aos doutores que, com generosidade e rigor académico, me
orientaram na busca pelo melhor caminho.

Posso afirmar que a aprovagdo no mestrado representou uma das
conquistas mais significativas da minha trajetoria pessoal e profissional, ao ser a
concretizagdo de um sonho. O ingresso na Fiocruz superou minhas expectativas.
Desde o acolhimento incrivelmente humanizado até a exceléncia pedagdgica
dos docentes, cada etapa foi marcada por uma experiéncia transformadora.

A competéncia dos professores revelava-se em cada aula bem
estruturada, facilitando um aprendizado fluido, que transcendia as limita¢des
impostas pela minha inexperiéncia inicial — além da admiravel humildade
que mantinham, mesmo com curriculos impressionantes.

Embora encantada com a estrutura fisica e organizacional da Fiocruz
Eusébio, o que mais me impactou foi a generosa acessibilidade de cada
professor e, sobretudo, a sensa¢ao genuina de pertencimento que a institui¢ao

soube cultivar em seus discentes.
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Ao final do primeiro ano do curso, fui agraciada com a descoberta
da minha primeira gestagdo — um acontecimento profundamente desejado,
cuidadosamente planejado e longamente aguardado, que, mesmo assim,
chegou como uma grata surpresa ap6s dois anos de tentativas e um diagndstico
de subfertilidade decorrente de endometriose profunda em estagio avangado.

Eu poderia ter sido tomada pelo medo de lidar simultaneamente
com dois grandes e novos desafios, mas prevaleceu o sentimento de gratidao
e alegria, convertido em motiva¢ao e disposi¢do para continuar dando o
meu melhor. Apesar das limitagdes impostas por uma gestagdo considerada
de risco, consegui concluir a qualificagdo antes da chegada da minha filha e
defender meu trabalho em tempo habil, celebrando a conclusao do curso ao
lado da minha turma.

Entre mamadas e trocas de fraldas, nas madrugadas silenciosas ou
durante as breves sonecas diurnas da minha pequena, amparada pelo suporte
essencial da minha seleta rede de apoio, eu consegui. E cada linha escrita, cada
pagina revisada, foi também um gesto de amor e superagao.

Posso afirmar com convicgdo que cursar o mestrado PROFSAUDE
impactou de forma significativa e positiva minha trajetéria profissional,
académica e pessoal. A formagdo possibilitou o aprofundamento de
conhecimentos praticos e teéricos, além do aprimoramento do meu cuidado
com o outro, considerando-o nao somente como paciente, mas como um ser
humano com uma histdria nica e relevante.

A partir da formagio no PROFSAUDE, pude incorporar com
maior propriedade estratégias fundamentais da Atengdo Primaria a Sadde,
como o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o genograma, o ecomapa e a
territorializagdo. Essas ferramentas, aprofundadas ao longo do curso, ampliaram
minha capacidade de compreender o contexto biopsicossocial dos individuos e
das familias atendidas, promovendo intervengdes mais integradas, resolutivas e
humanizadas. O dominio dessas metodologias fortaleceu minha atuagao como

profissional de satde, permitindo uma escuta qualificada, o reconhecimento das
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redes de apoio e vulnerabilidades, bem como a construgao de planos de cuidado
mais efetivos e centrados nas necessidades reais da populagio.

O mestrado me proporcionou o desenvolvimento de competéncias
para a implementagdo de um cuidado interdisciplinar centrado na pessoa,
fundamentado nas necessidades, expectativas e projetos de vida dos usudrios
e suas familias. Essa abordagem favoreceu a qualificacao da assisténcia por
meio do atendimento compartilhado e da elaboracao de planos de cuidado
que valorizam a integralidade, articulando o saber da equipe multiprofissional
as ferramentas estratégicas disponiveis. Tal integracdo possibilitou a
identificagdo de potencialidades e vulnerabilidades, aprimorando os processos
de planejamento, interven¢do e avaliagdo, com aten¢do nao somente ao
individuo, mas também ao seu contexto socioecondmico e familiar (Fiocruz,
2022; Brasil, 2015).

O processo de formagdao ampliou minha sensibilidade frente as
demandas das pessoas, das familias e da comunidade na qual atuo, fortalecendo
o vinculo e meu compromisso com o territorio. Passei a me reconhecer nio
apenas como responsavel pela assisténcia, mas como corresponsavel em cada
situagdo que envolva possibilidades de preven¢ao ou de melhoria das condigoes
de vida e saude.

Por meio do aprofundamento teérico e pratico das atividades de
territorializagdo, foi possivel compreender o territdrio para além de sua
dimensao geogrifica, incorporando as relagdes sociais, culturais, econdmicas
e os determinantes de saude que o constituem, mapeando as necessidades da
populacéo e identificando os recursos disponiveis (Brasil, 2014).

No contexto académico, o mestrado fortaleceu meu compromisso
com a producido e a dissemina¢ao do conhecimento. Atualmente, sinto-
me mais segura e preparada para contribuir efetivamente. O PROFSAUDE
ampliou minhas possibilidades de atuagdo como pesquisadora e docente,
proporcionando preparagdo técnica, maior dominio metodoldgico e cientifico,

além de estimular meu senso critico e reflexivo diante de questdes que refletem
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demandas reais do servigo de saude e da popula¢do que atendo, promovendo
maior protagonismo na tomada de decisdes.

Sob a perspectiva das vivéncias pessoais e interpessoais, a experiéncia
do mestrado estimulou o desenvolvimento de competéncias como autonomia,
autoconfianga, resiliéncia, empatia, disciplina intelectual e maior capacidade
para lidar com os desafios presentes no cotidiano da Aten¢ao Primaria a Saude.

O processo formativo me ajudou a ter uma compreensao mais ampla
e critica dos determinantes sociais da saide, fortalecendo meu compromisso
com a humanizagido do cuidado. Dessa forma, tenho conseguido contribuir de
maneira mais efetiva para a transformacédo da realidade vivida por cada familia

que reside na area Zumbi 1, em Horizonte — Ceara.
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A FORMACAO DO PROFSAUDE:

CIRCULANDO CONHECIMENTO

E PRODUZINDO AFETOS PARA A
VIVENCIA PROFISSIONAL

Erika Roméria Formiga de Sousa
Turma: 04
IES: Fundagdo Oswaldo Cruz Ceard (FIOCRUZ/CE)

Dentre as possibilidades de formacao e atuagdo ao longo da minha
trajetoria profissional, ha cerca de 28 anos, venho vivenciando, no ambito
profissional, a atuagdo como enfermeira assistencial na Estratégia de Saude
da Familia. No entanto, o desejo da realizacdo do mestrado ha tempos estava
permeando e entrelagado aos meus pensamentos. Apos algumas tentativas, o
tio sonhado desejo aconteceu no ano de 2022, por meio do PROFSAUDE.

Confesso que, quando iniciei o processo seletivo, passei por momentos
de incertezas, onde cada etapa vivenciava um desafio a ser ultrapassado. A
aprovagdo veio com um turbilhdo de emog¢ao, um novo recome¢o e dar
seguimento aos proximos passos.

Comecei a me enxergar nas viagens e nos trajetos de sair do Cariri para
ir a capital, com o desejo de compartilhar novas aprendizagens. Foram muitas
viagens percorrendo uma distancia de 502 km, com o tempo de viagem de
mais de oito horas de duragao.

A procura por conhecimento ultrapassa oslimites fisicos entre as distancias,
ao transcender o localismo. Transformei-me numa viajante, parafraseando
a cangao de Luiz Gonzaga, “Minha vida é andar por esse pais pra vé se um dia
descanso feliz”. Em alguns momentos, o cansago parecia bater a porta, mas estar ali

era a realizacdo de um sonho, algo que me dava forga para continuar.
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Lembro-me do primeiro dia de aula, acabei chegando atrasada, um
contratempo na estrada. Tivemos nosso acolhimento, com a apresentacdo do
corpo docente e discente, e desde esse dia, fui me aproximando de grandes
mestres, das pessoas que eu conhecia do inicio do Programa Satide da Familia
e da sua origem aqui no Ceara.

A memoria afetiva é despertada no ensejo de mergulhar em outros
momentos e vocé pensa: Quem diria, as pessoas que muito me influenciaram e
que foram idealizadores do Programa Satide da Familia — PSF, hoje, a Estratégia
de Satude da Familia - ESE.

O contato na minha forma¢ao, no passado, com tais autores de
publicagdes ou artigos que lia ou na participagdo em semindrios ou eventos,
e agora estava nessa condigdo de aprender com grandes mestres com contato
nos encontros, na presenca e nos afetos.

Hoje, orgulho-me de estar proxima e de ter sido discente. Bebi nessa
quartinha cheia de conhecimentos — dgua corrente que se pereniza para além
de uma invernia. O PROFSAUDE, é como uma fonte de agua, onde o desejo
do sertanejo é de ver sua terra molhada para plantar e colher novos frutos.

Aqui resgato que cada nova disciplina e suas atividades praticas
orientadas para serem realizadas no campo — o territdério — serviu para
consolidar e transformar nossos cendrios, por permitir uma reflexio critica
dos processos de trabalho e, a partir desses novos conhecimentos, implementar
inovagoes e ferramentas que transformam a pratica. Isso se evidenciou
principalmente nas atividades em que era necessario envolver os demais
membros da equipe e a comunidade.

Nesse contexto, percebo a abrangéncia do PROFSAUDE, que ndo se
limita a engajar somente o profissional em formagdo, mas também viabiliza
o compartilhamento das atividades planejadas e realizadas em colaboragio
com a equipe. Destacam-se, entre essas atividades, a analise de situagdes e o
planejamento estratégico, que evidenciam a importancia da interseccio entre

ensino, servi¢o e comunidade na constru¢ao do conhecimento, assim como na
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coautoria e formula¢ao de cuidados em saude, agdes essas que promovem a
autonomia na tomada de decisdes da equipe.

Considero que a formagio do PROFSAUDE permitiu a aquisi¢do de
novos conhecimentos e partilha de saberes, mas acima de tudo, contribuiu para
compartilhar e incentivar meus colegas com novos conhecimentos, colocando
em prética a educa¢do permanente em servigo.

Para Ferla et al. (2019), nesse contexto e dentre as atribui¢des do SUS,
definidas pela Constituigio Federal, estd o ordenamento da formagio de
trabalhadores paraatuagao no sistema de saude, sem prejuizo das responsabilidades
do sistema educacional, em particular do Ministério da Educagéo.

Mediante o autor, ele ainda refere que no setor da educacao, foram
implementadas algumas politicas publicas para ordenamento da formagao
em saude, sendo algumas dedicadas ao provimento e fixagao de profissionais.
O vetor predominante das mudancas nas politicas foi a aproximac¢ao com
o sistema de satde e o estimulo & maior interagdo entre as instituicdes
formadoras e o SUS.

Outro ponto relevante foi a aproximacdo dos colegas do curso, desde
o primeiro contato, aproximou distancias, juntou sotaques, uma pluralidade e
diversidade de outros territdrios foram se formando sem fronteiras, e fomos
construindo um elo que se entrelacou em novas amizades. Muitas vezes,
a caminhada ¢ solitaria, mas o apoio do orientador chega no tempo certo,
permitindo que avancemos até o momento da defesa. Nesse dia, uma mistura
de pensamentos toma conta, as ideias fervilham, e revisitamos diversos
momentos da trajetéria, mergulhando em uma avalanche de sentimentos.

Na circulagdo desse conhecimento, esse movimento, essa circulagao
de saberes ativa uma reflexio critica da nossa realidade, com foco na
transformagdo do nosso territério por permitir agoes emancipatorias para o
cuidado pleno da saude da comunidade mediante agdes interprofissionais.

Sendo assim, a prética interprofissional colaborativa se apresenta

como uma abordagem efetiva, inclusive por ter como esséncia as pessoas,
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os profissionais e os atores das agdes. A atuagdo se da compartilhando
conhecimentos e préticas para a execugdo das agdes colaborativas em saude que
se complementam, gerando interdependéncia (Rocha; Barreto; Moreira, 2016).

No encontro se produzem afetos, como ato, e nos conectava como
participantes ativos, partindo da experiéncia de cada um e do seu territdrio,
uma vivéncia em coletividade entre partilha de saberes, um amplo espago de
didlogos para a construgdo de novos conhecimentos e saberes.

Assim, quero registrar nesse relato momentos vividos a partir de cada
encontro, a cada ida e a cada encontro me permitir ir ao vento... e recito um
poema que virou uma ciranda, “Vou no Vento’, cantada por um grande cantor

caririense, Abdoral Jamacaru (2008).

O maninha eu vou no vento
Pra chapada do Araripe
Vou fazer uma cantiga

Vou passear por ali

Adentrar naquela fresta
Que os espiritos da floresta
Deixaram no Cariri

Trago a sede de esperanga
E um baii pra colher paz
Quero ver na mata a danga
Cada habitante de ti

Serd um irmdo a mais
O teu chdo serd meu pai
E a floresta minha mde

O PROFSAUDE me motivou a alcangar novos patamares e enfrentar
desafios, ao estimular o anseio de aprofundar meus conhecimentos, pisar
no “barro do chdo” do territério. Dessa forma, semear e disseminar agdes

que permitem a transformagdo desse territdrio, que é dindmico e complexo
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com base em sua realidade. Isso é alcangado por meio de agdes conjuntas e
colaborativas, cruciais para engajar a equipe na contribui¢do e aplicagao de

novos métodos de trabalho aprendidos durante a formacéo.
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O NOSSO CAMINHAR E COM
OS PES NO CHAO

Sabrina Eduarda Bizerra e Silva

Turma: 03

IES: Fundagdo Oswaldo Cruz Pernambuco
(FIOCRUZ/PE)

4

Uma das minhas frases favoritas é “a cabega pensa a partir de onde os
pés pisam” (Betto, 2024). Fago a reflexdo de que esse conceito estd intrinseco a
tematica desse livro produzido por nds — egressos do Mestrado Profissional
em Satde da Familia (PROFSAUDE) — pois, produzir uma cartografia de si é
narrar o trajeto académico e profissional, permeado pelas subjetividades dos
NOSSOS Percursos.

Sou Sabrina — primogénita de minha av6 Edna e a primeira integrante
de minha familia a conquistar o ingresso em uma universidade publica.
Trabalho como médica hé sete anos, atuando no Sistema Unico de Saude
(SUS), onde construo, dia apds dia, um exercicio profissional comprometido
com o cuidado. E, durante o mestrado, estudei sobre o acesso a cuidados de
saude pelas pessoas trans residentes em Caruaru/Pernambuco.

Nesse contexto, minha formagdo académica iniciou-se na Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) — campus Recife, espago onde pude vivenciar
multiplas possibilidades de uma educagao critica, ampliada e conectada com
os desafios da sociedade, a0 mesmo tempo que tive uma formacio médica
tradicional, bancaria e hospitalar. Durante a graduagao, envolvi-me em diversas
experiéncias formativas, tais como a participa¢ao no projeto de Palhacoterapia,
no Vivéncias e Estdgios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS),
no Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude), bem

como em monitorias da disciplina de Sadde da Familia. Atuei também como
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bolsista de inicia¢ao cientifica no Grupo de Pesquisa em Economia Politica
da Saude. E, como profissional, aprofundei minha formacio com os cursos
“Impactos da Violéncia na Saude” e “Formacao de Ativadores de Processos de
Mudanga na Educacao Superior de Profissionais de Saide”, ambos promovidos
pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Devo destacar que a tematica da transgeneridade despertou em mim
um interesse intenso durante a graduagdo. No entanto, essa inquietacdo
intensificou-se no comego da minha carreira médica, em 2018, numa Unidade
Bésica de Saude (UBS) em Caruaru, localizada no interior de Pernambuco.
Naquela época, eu ainda ndo havia entendido a complexidade das experiéncias
de pessoas trans e desconhecia a seriedade do transfeminicidio no Brasil
(Bento, 2014).

Desde os primeiros meses de atuagdo, percebi com inquietacdo
a auséncia de pessoas trans na UBS onde atuava. Esse vazio me instigou
a estudar sobre hormonizagdo e sobre os itinerarios terapéuticos dessas
populagdes, a0 mesmo tempo em que comecei a divulgar a disponibilidade
dos meus atendimentos especificos a hormonizagdo. A partir de 2020, passei
a acompanhar aproximadamente 40 pessoas trans de diversos bairros e até
de outras cidades, colaborando com o processo de afirmacdo de género —
também conhecido como processo transexualizador — na Atencdo Primaria
a Satde (APS). Nesse mesmo periodo, integrei o Ambulatério Dani Almeida
LGBTQIAPN+ no municipio de Vitdria de Santo Antdo/PE, espaco voltado ao
cuidado especializado e humanizado as diversidades de género e sexualidade.

Assim, ingressei no Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE) no ano de 2020, vinculada ao Instituto Aggeu Magalhdes/
Fiocruz - PE. Essa experiéncia foi, para mim, a concretizagio de um sonho
antigo: aliar minha atuagdo clinica a uma pratica académica sélida e
comprometida. Assim, busquei realizar uma pesquisa que buscasse entender
como ocorriam os cuidados de satide de pessoas trans nos espacos institucionais

do SUS, o que foi uma oportunidade impar de reflexdo critica e de reinvengio
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do meu fazer profissional. Estava em vigéncia de contrato temporario pela
prefeitura municipal de Caruaru e iniciar o curso no contexto da pandemia de
COVID-19 exigiu resiliéncia, criatividade e reinvengdo de todos os envolvidos.
Em 2023, pude defender minha disserta¢do intitulada “Nao é so6 a capital do
forro: acesso a cuidados de satde pelas pessoas trans do municipio de Caruaru/
PE”. Desenvolver essa pesquisa foi enriquecedor, pois me permitiu ampliar o
escopo de cuidados ao compreender as multiplas vivéncias das pessoas trans,
0 que propiciou ampliar meu repertorio clinico para além da hormonizacio e
das demandas de afirmagao de género.

Nesse contexto, 0 meu processo de ensino-aprendizagem, apesar
de desafiador, como ja dito acima, foi riquissimo. Como produto técnico-
cientifico, foi elaborado um material informativo direcionado aos profissionais
de saude, abordando os desafios enfrentados pelas pessoas trans no acesso
ao cuidado e propondo estratégias acolhedoras e inclusivas. O material foi
distribuido tanto fisicamente quanto em formato digital. Além disso, tive a
oportunidade de participar de uma mesa de debate no curso de Medicina da
UFPE, com estudantes bastante entusiasmados pela tematica. Paralelamente,
colegas médicos buscaram capacitagdo para iniciar atendimentos voltados
para essa populacdo. E, inclusive, foi executado um curso municipalmente
sobre o tema, ampliando ainda mais a capilaridade das acdes ao nivel da APS.

Entretanto, é necessdrio destacar que nem tudo sao facilidades; além
da pandemia que se configurou como um evento adverso significativo, foi
imprescindivel sensibilizar excessivamente a gestdo municipal em relagdo
a implementagdo do PROFSAUDE no ambito do trabalho da UBS. Isso se
deu, pois fui redirecionada para outra UBS no segundo ano do mestrado,
o que resultou em alteragdes nas atividades previamente ajustadas com a
equipe. Em outras palavras, as atividades tiveram de ser reiniciadas a partir
do principio. Além da pressdo assistencial promovida pelos indicadores do
Previne Brasil, que fomentava o produtivismo e a auséncia de reflexdo do

proprio processo de trabalho.
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Ainda assim, recortes da pesquisa foram apresentados em importantes
espacos de debate académico e politico, como o Congresso da Rede Unida
(2024) e o Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade (2025),
reafirmando o compromisso com a promogdo da equidade na APS. Nesse
mesmo periodo, contribui com a elaboragdo de um curso autoinstrucional
“Assisténcia ao Pré-natal na Ateng¢do Primaria a Saude”, promovido pela Escola
de Governo em Saude Publica de Pernambuco (Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco, 2024), o qual incluiu, pioneiramente, um moddulo dedicado
a gestagdo em pessoas trans, reconhecendo a pluralidade das experiéncias
gestacionais.

Atualmente, encontro-me na residéncia médica em Acupuntura,
motivada pela necessidade de incorporar outras racionalidades ao meu
cuidado clinico e de experienciar novas perspectivas terapéuticas.

Dessa forma, essa minha trajetéria — sempre com os pés no chéo e
marcada por inquieta¢des, afetos, compromisso ético e busca constante por
conhecimento — ¢é atravessada pelo desejo de transformar os modos de cuidar,
reconhecendo a dignidade e a diversidade de cada pessoa na construgdo de

suas proprias cartografias.
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A TRANSFORMAGAO PROFISSIONAL
ATRAVES DO PROFSAUDE: UM
CAMINHO DE CRESCIMENTO AO SUS

Marcos Gustavo Oliveira da Silva

Turma: 04

IES: Fundagao Oswaldo Cruz Pernambuco
(FIOCRUZ/PE)

=

Wes

Eu me chamo Marcos Gustavo Oliveira da Silva, Cirurgido-Dentista,
egresso da IV turma do PROFSAUDE do Instituto Aggeu Magalhies
(FIOCRUZ-PE). Sempre tive o desejo de cursar o Mestrado Profissional em
Satude da Familia do PROFSAUDE, devido & minha participagdo no Sistema
Unico de Satde (SUS), especialmente como preceptor dos dentistas residentes
em Atencdo Basica e graduandos em odontologia. Essa necessidade de
maior capacitagao é corroborada por Sanseverino et al. (2017), que afirmam
que a formagao dos cirurgides-dentistas que atuam na preceptoria pode ser
um elemento potencial na integragdo ensino-servigo. Nesta perspectiva,
também concordamos com Guilam et al. (2020) ao relatarem que o mestrado
profissional em Satide da Familia do PROFSAUDE gera grande potencialidade
nos mestrandos na qualificagdo da docéncia e preceptoria no SUS. Quando
fui aprovado no processo seletivo, eu trabalhava em uma Unidade Basica de
Satde em Caruaru-PE. Minha expectativa inicial era que o curso de mestrado
ampliasse minhas competéncias e habilidades para desempenhar de maneira
mais eficaz minha fun¢gdo como dentista da aten¢do basica. Isso incluia
ampliar meus conhecimentos sobre a atua¢do na satide comunitéria, o cuidado
humanizado, as praticas integrativas, além de aprimorar minhas competéncias

para trabalhar em equipe multidisciplinar. Também posso elencar meu desejo
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em aprender a desenvolver de forma mais efetiva a pratica da preceptoria na
légica da educagdo permanente em saude.

O tempo foi passando e, de repente, fui chamado para assumir a
Coordenagido de Saude Bucal do referido municipio, que me trouxe uma nova
perspectiva de formagcao, aliando os conhecimentos adquiridos nas aulas do
mestrado juntamente com a experiéncia na pratica da gestao. O mestrado,
atualmente, ampliou minha visdo acerca do funcionamento da rede de
atengdo basica a saude, ofertando subsidios para conduzir a gestao conforme
é preconizado pelo SUS.

Posso elencar como egresso que o Mestrado Profissional em Satude da
Familia fez uma diferenca enorme na minha vida. Atualmente sou docente
da disciplina de Estratégia em Satide Publica, Saude Coletiva e Estagio
Supervisionado em uma Instituicdo de Ensino Superior e também fui
convidado para ser docente e tutor de um Programa de Residéncia em Saude
da Familia a ser implantado no ano de 2026 em Caruaru. O titulo de mestre
em Satide da Familia me deu a oportunidade de atuar como tutor do Curso de
Aperfeicoamento Saude e Bem Viver — Cuidado integral para a satide mental,
desenvolvido pelo ObservaPICS/Fiocruz. Além disto, posso mencionar meu
maior interesse em publicagdes em revistas cientificas e participagdes em
congressos na drea de Saide da Familia e Satide Publica. Estes dados concordam
com os resultados de uma pesquisa com egressos do PROFSAUDE no ano de
2020 que mencionaram que o mestrado gerou possibilidade de novos cargos,
ascensao profissional, maior interesse na participagdo em pesquisas cientificas,
melhores salarios e outros beneficios (Gomes et al., 2023).

Como produto desenvolvido no curso, elaborei uma entrevista no
formato de podcast, com a presenga de um cirurgido-dentista residente e
uma cirurgia-dentista servidora, ambos atuantes na aten¢do basica como
preceptores dos alunos de gradua¢io em odontologia. Foram abordados
aspectos positivos da preceptoria e as dificuldades encontradas por eles neste

oficio. A ideia da realizacdo desta entrevista, que foi publicada nas principais
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plataformas digitais, foi de demonstrar os beneficios da integragdo ensino-
servi¢o na formagdo dos estudantes, crescimento profissional dos preceptores
e na qualificacdo dos servicos prestados a populacio. Observou-se, a partir
desta publica¢do, um maior estimulo e maior adesao dos dentistas de Caruaru
na pratica da preceptoria na atengdo basica.

O manuscrito respeita os principios éticos indicados na chamada,
preservando a dignidade, anonimato e integridade dos sujeitos mencionados.
Este trabalho foi desenvolvido em conformidade com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos, aprovadas
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), através da Resolugdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012; e com normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais, aprovadas pelo CNS, através da Resolugao n° 510, de 07
de abril de 2016. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Aggeu Magalhaes/Fiocruz de Pernambuco e aprovado no parecer
consubstanciado do CEP n° 6.486.389 e CAAE: 74486523.7.0000.5190.

Estou muito satisfeito com o programa e recomendo a todos que
amam o SUS e querem se aprofundar profissionalmente que fagam o Mestrado
Profissional em Saude da Familia do PROFSAUDE.
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TERRITORIOS QUE ENSINAM A
CUIDAR: MEMORIAS, LUTAS E
ESPERANGCAS EM SAUDE

José Olivandro Duarte de Oliveira
Turma: 04
IES: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Imbricacao entre aspectos socioculturais,
politicos, economicos e afetivos na construcao
da trajetoria profissional

Formar-se profissionalmente é também um processo de formacgao
humana, profundamente atravessado por histérias familiares, saberes ancestrais
e experiéncias comunitdrias. Crescer em um ambiente no qual meu pai era
agricultor e minha mae professora da educagao infantil despertou, desde cedo,
uma sensivel curiosidade em rela¢ao aos processos de cuidado. De um lado,
havia o conhecimento prético, intuitivo e ancestral transmitido pela terra e pelo
trabalho agricola, uma forma de sabedoria enraizada nos ciclos naturais, na
observacio e na escuta da natureza. Do outro, havia a sistematizacio do saber
escolar, transmitida com afeto e rigor pedagdgico no espago da sala de aula.
Essa convivéncia entre diferentes formas de conhecimento foi fundamental
para a constituicao de uma percepc¢do ampliada sobre o mundo e sobre o valor
do cuidado em suas multiplas dimensdes.

Paulo Freire (p. 25, 1996), ao destacar que “ensinar ndo é transferir
conhecimento, mas criar possibilidades para a sua produgdo ou construgio’,

oferece uma chave de leitura potente para essa formagao inicial: o conhecimento
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ndo era algo dado, mas algo tecido no cotidiano, entre a pratica e a escuta,
entre o saber do campo e o da escola. Nessa ambiéncia, percebo hoje que se
desenvolvia um ethos educativo comunitario, no qual aprender estava sempre
vinculado ao conviver e ao pertencer.

Minhas vivéncias em espagos coletivos ligados & espiritualidade
e a organizacao popular, como a Comissdo Pastoral da Terra, a Infancia e
Adolescéncia Missionaria e os grupos de catequese, também tiveram papel
essencial nesse processo formativo. Esses espagos, marcados por valores de
solidariedade, justica e comunhao, foram fundamentais para o alargamento
do meu horizonte ético e politico. A experiéncia comunitdria ndo somente
fortalecia vinculos afetivos, mas também oferecia elementos concretos para
uma leitura critica das desigualdades sociais e das contradigdes do territdrio.

Foi nesse contexto que emergiram questionamentos que mobilizam
ainda hoje minha pratica: por que persistem desigualdades tao profundas nas
condi¢des de saide das pessoas? Por que o acesso ao cuidado é tao assimétrico
entre diferentes grupos sociais? Como construir praticas em satde que
respeitem os saberes, os ritmos e as experiéncias de vida das comunidades?

Ailton Krenak (2019) nos provoca a repensar a nocido de
humanidade tnica e homogénea, propondo a ideia de “terras plurais” e
“humanidades diversas’, que enfrentam o colonialismo epistémico e a logica
desenvolvimentista. Esses pensamentos ressoam profundamente com o desejo
de que o cuidado em satide ndo seja somente técnico, mas territorializado,
afetivo e plural. Um cuidado que reconheca os corpos e os modos de vida que
sustentam outras formas de estar no mundo.

Esse desejo encontrou resisténcia nas estruturas institucionais,
especialmente no momento de ingresso no ensino superior. Como alguém
oriunda de escolas publicas durante toda a formac¢ao basica, os desafios para
acessar um curso de alta concorréncia como a Medicina foram significativos. Foi
necessario construir uma rotina intensa de estudos, desenvolvendo estratégias

autdnomas para alcancar os conteudos exigidos. No entanto, essa dedicacdo
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nunca se deu isoladamente: foi sempre acompanhada por minha permanéncia
em praticas comunitarias e coletivas, como grupos de juventude e associagdes de
bairro. Essa tensdo entre esfor¢o individual e compromisso coletivo traduziu-se
em uma pedagogia do engajamento, aquilo que Paulo Freire chamaria de uma
praxis comprometida com a transformacao da realidade.

Além disso, a nogao de pertencimento, tdo presente nas reflexoes de
Nego Bispo, tornou-se eixo organizador da minha identidade profissional.
Bispo (2021) defende a importincia de se pensar a partir de dentro, de
valorizar os saberes produzidos nos préprios territorios, a partir da vivéncia e
da ancestralidade. Essa perspectiva me convida, hoje, a construir uma pratica
médica que dialogue com o chdo onde as pessoas vivem, com seus modos de
compreender o corpo, o cuidado e o sofrimento.

Assim, compreendo que minha formagao nao foi somente académica,
mas sobretudo territorial, afetiva e politica. E é a partir dessa escuta dos saberes
populares e do compromisso com a transformagdo das estruturas desiguais

que sigo trilhando meu caminho na drea da saude.

Fatores que influenciaram o ingresso no
PROFSAUDE, considerando as realidades
locais e trajetorias profissionais

A conclusao da graduagdo em Medicina e da residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade nao representou o fim de um processo formativo,
mas o aprofundamento de um compromisso: qualificar-se continuamente para
atuar de forma critica e transformadora nos espagos de cuidado e de formagao
em saude. O desejo de seguir estudando nao partiu somente de uma motivagao
académica individual, mas de uma compreensdo mais ampla do papel social da
educacio, especialmente no contexto das instituicdes publicas. Nesse percurso,

o PROFSAUDE surgiu como uma oportunidade singular, ao conjugar dois
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elementos fundamentais: a formagao tedrica sélida e a permanéncia no servigo.
Essa articulagao entre teoria e pratica foi decisiva para a escolha do programa e
para sua relevancia no meu processo de formac¢io continuada.

A estrutura pedagdgica do PROFSAUDE, com atividades remotas e
encontros presenciais distribuidos ao longo do curso, favoreceu uma permanéncia
qualificada, respeitando as dindmicas do trabalho em satde. As interacdes com os
textos, os debates promovidos nas disciplinas e, sobretudo, os intercimbios com
colegas de diferentes territdrios e formagdes, enriqueceram significativamente o
processo formativo. Optar por pesquisar as Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) foi uma escolha que emergiu do cotidiano do trabalho em equipe
na atengao basica, onde percebi o quanto essas praticas ainda sao subvalorizadas,
apesar do potencial que carregam para o cuidado integral. A investigagao sobre
as PICS nao somente dialogava com minha realidade profissional, como também
reforgava o compromisso com uma atengao a saide mais sensivel as necessidades
das pessoas e aos saberes populares.

A adesdo da Secretaria Municipal de Satde de Cajazeiras ao
projeto formativo também foi um fator central, ao viabilizar a participa¢ao
nos encontros presenciais e reconhecer o valor estratégico da formacao
interprofissional para o fortalecimento do SUS. Durante esse periodo,
lideran¢as comunitarias, especialmente representantes do Conselho Municipal
de Satude, desempenharam um papel inspirador. Suas atuagdes reafirmaram a
importancia do protagonismo popular na construgdo de politicas publicas e
no exercicio do controle social, reiterando que a defesa do SUS passa também
pela escuta e valorizagdo das vozes do territério.

A natureza interprofissional do PROFSAUDE proporcionou um
ambiente potente de trocas entre distintas areas da saude, o que ampliou
perspectivas e favoreceu o reconhecimento da complexidade do cuidado.
Os encontros presenciais com a coordena¢do nacional do programa foram
marcos importantes para o alinhamento politico-pedagdgico e para a

constru¢do de um sentimento coletivo de pertencimento a proposta. O
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dialogo com docentes, igualmente, foi essencial para o amadurecimento

critico e tedrico ao longo do curso.

Impacto das experiéncias formativas no
PROFSAUDE, nas praticas em salude e na
atuacao nos territorios

Os impactos do PROFSAUDE na pratica profissional e na atuacio
em territorios foram profundos e transformadores. Atualmente, atuo na
Estratégia Saude da Familia e como docente no curso de Medicina da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). Mais do que identificar
discrepéncias entre teoria e pratica, busco compreender como os processos de
trabalho se articulam ou se distanciam das praticas territoriais e das vivéncias
comunitarias. Essa abordagem tem sido extremamente produtiva e permanece
influenciando minha forma de enxergar os territérios como espagos férteis
para a transformacéo social.

O trabalho de conclusdo do mestrado resultou em um portfdlio
de recomendagdes institucionais que continua sendo utilizado como
ferramenta de formacao e reflexdo, especialmente no ambito das residéncias
multiprofissionais em Aten¢ao Primadria a Satde (Oliveira, 2024; Santos et
al., 2024). Entre os principais aprendizados adquiridos durante o mestrado
profissional, destacam-se o dominio do método cientifico, a organizagao
rigorosa das reflexdes e argumentos, e a comunicagdo cientifica como
instrumento de transformacao social. Vale ressaltar o dialogo constante com
a educagdo popular em satude e a sensibilidade dos docentes na escolha de
leituras atualizadas e pertinentes, que aproximam as discussdes da realidade
concreta dos territorios.

Hoje, entendo que o profissional formado pelo PROFSAUDE se

diferencia por seu compromisso ético e politico com o SUS, assim como pela sua
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implicagdo direta nos processos de cuidado. Trata-se de um sujeito que busca,
junto as comunidades, construir estratégias inovadoras e corresponsaveis para

enfrentar os desafios em saude, de forma critica e transformadora.
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PROFSAUDE: UMA OPORTUNIDADE
DE REFLETIR SOBRE O AUTOCUIDADO

Ana Paula Ramos Machado Ll
Turma: 04 | o4
IES: Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Sou Ana Paula Ramos Machado, mestre em Satde da Familia pelo
PROFSAUDE. Minha trajetéria profissional foi iniciada em 1998 ao concluir
a graduagao em Enfermagem, quando ingressei no Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) no interior da Paraiba. Tive a oportunidade
de participar da implantacao do Programa Satide da Familia (PSF) em alguns
municipios do Sertdo desse estado, atuar na gestdo como secretaria de saude, e
assim trilhar um longo caminho pela Aten¢do Primaria a Saude (APS) no seu
processo de fortalecimento enquanto porta de entrada do sistema de saide.
Nesse cendario, envolvida em varias demandas do trabalho e em situacbes
pessoais, como casamento, acabei adiando a continuidade da minha formagéo
profissional, até porque cursar um mestrado, para um profissional de saude que
trabalhava na APS do Sertdo, era algo praticamente impossivel naquela época.
A distancia geografica ndo permitia a esses profissionais a possibilidade de
participar das aulas, que eram presenciais, nos municipios onde se encontravam
os campos das universidades, como Campina Grande e Jodo Pessoa.

O tempo passou, mas o sonho de um dia fazer um mestrado continuou
comigo. Ao ser aprovada em um concurso publico no municipio de Campina
Grande, retomei a ideia de fazer o mestrado; no entanto, mais uma vez me
deparei com uma barreira aparentemente intransponivel: muitos anos longe
das salas de aula nos tira do campo de visao da maioria dos professores-

pesquisadores, os quais, nos processos seletivos, muitas vezes dao preferéncia
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aos estudantes que estavam nos programas de iniciacdo cientifica desde
a graduacao. Entretanto, apesar de ter sido aprovada em algumas provas
escritas de sele¢do para mestrado e reprovada nas entrevistas, ndo desanimei e
continuei procurando editais de processos seletivos, pois eu estava decidida a
tentar até conseguir.

Em uma dessas minhas buscas, deparei-me com o edital do
PROFSAUDE, o qual me chamou a atengdo por estar diretamente voltado
para os profissionais da APS, que ficam muitas vezes literalmente esquecidos
e excluidos da vida académica na imersdo dos seus territorios de atuacio.
Na época, fiz a opgao pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) como
entidade implementadora do PROFSAUDE, tendo em vista que a sede dessa
universidade esta localizada na cidade onde resido (Campina Grande).
Participei de todo o processo seletivo e consegui, com muita satisfagdo,
a aprova¢do para finalmente cursar o meu tio sonhado mestrado. Foi uma
experiéncia desafiadora, pois conciliar trabalho e estudo ndo é uma tarefa facil,
apesar da flexibilidade da plataforma e do grande auxilio que nos foi dado
pelos professores.

A nossa turma teve a oportunidade de desenvolver os Trabalhos de
Conclusdo de Mestrado (TCM) com base em um estudo abrangente que
envolveu as residéncias de APS no Estado da Paraiba. Considerando que as
residéncias multiprofissionais em saude representam uma chance de educagio
voltada para as demandas da Estratégia de Saide da Familia (ESF) (Brasil,
2021), enquanto estratégia de implementacdo da APS no Sistema Unico de
Satude (SUS). Fomos inquietados a procurar saber como os médicos e os demais
profissionais das equipes multiprofissionais, vinculados a essas residéncias,
estavam cuidando de si. Esses profissionais orientam e influenciam a clientela
por eles assistida; e suas concepgdes, estilo de vida e motivagoes em relagio ao
autocuidado podem influenciar a maneira como atuam na APS, impactando
o atendimento aos usudrios do SUS. As intervenc¢des por eles implementadas

devem basear-se na divulga¢ao de informagdes adequadas que sensibilizem
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as pessoas, encorajando-as a realizarem mudangas nos seus comportamentos
direcionadas a um estilo de vida saudavel (Kunyahamu, Daud & Jusoh, 2021;
Mbabazi et al., 2022; Brasil, 2023). Assim, o profissional que atua na APS deve
apropriar- se do autocuidado como um conceito de promocio da saude e como
uma habilidade desenvolvida durante os processos formativos.

Nossos resultados me surpreenderam bastante. Cerca de metade dos
nossos residentes nao cuida de sua propria satide e declarou ter algum tipo de
transtorno psiquiatrico. Isso me despertou para a necessidade de uma reflexao
profunda com os profissionais que atuam na area da satide sobre sua propria
saude. Eu mesma, assim como meus colegas mestrandos que integravam nosso
grupo de pesquisa, encontrei-me refletindo mais acerca dos cuidados que
dedico & minha saude. Apoiei-me na proposta sustentada por Teixeira et al.
(2020), segundo a qual um profissional da saide competente deve priorizar a
si mesmo, respeitando suas emogdes e seus paradigmas, para, posteriormente,
poder atender ao outro.

Nossos resultados foram sintetizados em um relatdrio técnico,
compartilhado com alguns gestores e coordenadores das residéncias. Dessa
forma, podemos apresentar algumas propostas para aprimorar os cuidados
com a saude desses profissionais em inicio de carreira, considerando que,
conforme enfatiza Pinheiro et al. (2021), os profissionais da satde enfrentam
circunstancias complexas em seus ambientes laborais, as quais podem impactar
diretamente sua qualidade de vida e seu desempenho profissional, gerando
sentimento de inseguranca, tensdo, ansiedade e medo, além de ocasionar
desgastes fisico e mental.

Assim, o PROFSAUDE, além de representar para mim a oportunidade
de realizar um sonho, me possibilitou participar desse movimento voltado
para o estimulo ao autocuidado dos profissionais de saide. Nessa arena, minha
pesquisa, como outros trabalhos da literatura cientifica, me mostrou como
a motivacdo do profissional em cuidar de si pode impactar positivamente

a assisténcia na APS. Considerando que os profissionais de saude tém a
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responsabilidade de servir como defensores e propagadores de um estilo de
vida saudavel para a populagao em geral (Asghar et al., 2019), planejando
intervencdes de autocuidado baseadas em estratégias que incentivem o
empoderamento dos individuos para promover a autonomia e do autocuidado
(Santana, 2020). Com base nas experiéncias vivenciadas durante o mestrado,
tenho procurado adotar hdbitos mais saudaveis, como a pratica regular
de atividades fisicas e a modificaao dos meus padrdes alimentares, com o
objetivo de incentivar praticas de autocuidado entre a populagdo que assisto, a
partir do exemplo do meu proprio estilo de vida.

O meu Trabalho de Conclusio de Mestrado, intitulado “Autocuidado:
praticas dos profissionais vinculados as residéncias do estado da Paraiba e suas
implicagdes na atengdo primaria a saude’, foi disponibilizado integralmente na
biblioteca virtual da UEPB. Produzimos um artigo — “Praticas de autocuidado
de profissionais de residéncia médica no estado da Paraiba e suas implicagdes
para a atengdo primaria a saide” — publicado no periédico BMC Primary
Care. Os achados do grupo de pesquisa foram sintetizados no portfélio de
resultados intitulado “As Residéncias em Medicina da Familia e Comunidade
e Multiprofissional do Estado da Paraiba”. Os dados sao bastante relevantes, e
espero que a comunidade cientifica e os profissionais da saide possam utiliza-

los para refletir sobre o autocuidado.
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O RITO DE PASSAGEM DE UM MESTRE

Rubens Araujo de Carvalho
Turma: 01
IES: Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

“Por isso uma for¢a me leva a cantar/ Por isso essa forca estranha/
Por isso é que eu canto, ndo posso parar/ Por isso essa voz tamanha”
Caetano Veloso

A psiquiatra recomendou a diminui¢do da minha carga de trabalho
para que eu pudesse me manter longe da Sindrome de Burnout (SB), mas
a realidade se mostrou diferente. Apos trés episddios de Burnout em 2016,
2019 e 2021, decorrentes do acimulo de tarefas como médico, professor e
aluno de pds-graduacio, fui obrigado a resguardar-me. Medidas para evitar
o quarto Burnout tornaram-se necessarias para quebrar o ciclo trienal.
Psicoterapia, treinos regulares de Kung Fu, meditagdo, remédios alopaticos,
cannabis medicinal e o afastamento do trabalho foram essenciais para a minha
recuperagdo e para a manutenc¢do de uma boa satide mental até o momento.

Minha histéria de militante se inicia ao ingressar na faculdade de
medicina da Universidade de Sao Paulo em 1993, la participei e fomentei
discussdes académicas importantes sobre o Sistema Unico de Saude (SUS).
Vale mencionar que, desse encontro com o movimento estudantil, vi-me
impulsionado, ao me formar em 1998, a trabalhar no SUS. Em 1999, dirigi-me
a Sobral, no Ceara, e 1a me descobri na Medicina de Familia e Comunidade
(MFC), a ponto de cursar residéncia em MFC em Natal, de 2000 a 2002. Foi
na residéncia que percebi a acupuntura como uma grande aliada da medicina
alopatica e decidi fazer o curso de especializagdo em Recife, ampliando meus

horizontes com a inclusdo da medicina complementar em meu curriculo. Em
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2004, fui aprovado no concurso para MFC na Prefeitura de Aracaju, Sergipe.
Iniciei o trabalho de acompanhamento médico dos moradores do Povoado
de Areia Branca na Unidade de Satde da Familia “Jodo Bezerra” (USF]B),
equipe de saude da familia 006 (EqSF6) em agosto daquele ano. Atuei como
preceptor da Universidade Federal de Sergipe de 2005 até 2021, contribuindo
para a formagdo de diversos colegas. Sempre me atualizei nos congressos
da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade — SBMFC
(Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 1986), inclusive
atuando em sua organizagao e palestrando em varios deles, além de contribuir
para os dois tratados de medicina de familia dessa sociedade médica (Carvalho
& Carranza, 2019). Inclusive, recebi um prémio como médico de destaque na
area da MFC urbana em 2017, concedido pela mesma sociedade.

Meu eu-pesquisador, informal e autodidata, inserido em sua pesquisa
médico-antropoldgica pessoal de 18 anos, estava pronto para buscar o titulo de
mestre. O tema teria de ser algo que desse sentido a esta trajetéria profissional.
A questio ja estava formulada: como as pessoas que eu atendia ha 15 anos me
avaliavam, e como fazer isso da maneira mais confiavel possivel? O mestrado
no PROFSAUDE ficou bem neste desejo.

A escolha do Instrumento de Avaliagdo da Ateng¢do Primaria — Versio
Reduzida (PCATVR) para realizar a empreitada teve como objetivo viabilizar
a logistica sem comprometer a qualidade do resultado (Oliveira et al., 2013).
A versdo integral do PCATVR ¢ a avaliagdo padrao-ouro recomendada pelo
Ministério da Saude brasileiro e analisa se o servi¢o prestado apresenta os
atributos necessarios para uma Atenc¢do Primaria a Saude (APS) de qualidade.
O PCATVR gera um valor numérico e calcula, a partir do niimero de
entrevistados afiliados, o grau de orientagdao a APS do servigo avaliado. Valores
superiores a 6,66 indicam um bom grau de orienta¢ao a APS (Brasil, 2010).

Uma das grandes preocupagdes do projeto era o potencial enviesamento
decorrente de uma autoanalise. Para minimizar este impacto, a coleta dos

dados foi realizada por 15 académicos de medicina voluntérios, treinados
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para entrevistar os usuarios em seus domicilios. Os dados foram colhidos
nos telefones celulares dos alunos por meio do aplicativo “Kobotool’”, o qual
armazenava as respostas e calculava os escores obtidos de forma eletronica.

Na analise dos 309 entrevistados, 254 pessoas (82%) referiram ter a
USFJB como sua unidade de referéncia. A partir das respostas desses afiliados,
obtivemos um valor de 6,8, demonstrando que a EqSF6 oferecia um bom grau
de orientagdo a APS. Um resultado expressivo, coroando o esfor¢o da equipe
nestes 20 anos de existéncia (Carvalho et al., 2022).

Uma carreira de sucesso! Um defensor do SUS, morador e trabalhador
de periferia, mestre em APS! O resultado deu sentido a trajetoria do “cavaleiro
defensor do SUS brasileiro” e seus esgotamentos ciclicos. Ha um alivio em dar
sentido a este sofrimento...

Se o texto terminasse aqui, poderia ser considerado um lindo “Final
Feliz”, mas nao é!

Nio se deve romantizar um cenario que se assemelha a uma guerra.
Na APS, lutamos diariamente contra as desigualdades sociais e uma politica
de saude publica deficiente. Cuidar de familias de baixo poder aquisitivo é
complexo devido a natureza das necessidades de saude imediatas, muitas
vezes em contraste com a velocidade de resposta do SUS. Seus trabalhadores
sobrevivem nas “trincheiras” do SUS, as Unidades de Satude da Familia, e seu
“pelotdao” é a equipe de saude da familia. O caminho se torna, quase que por
destino, o da autoimplosdo. A SB ndo é um acidente, mas a consequéncia logica
e perversa dessa mecéanica de guerra.

Este “soldado”, médico, trabalhou por 18 anos no mesmo “pelotio™
a EqSF6, além de morar na comunidade nos ultimos 8 anos. Realizou, em
média, 300 atendimentos mensais e poderia ser condecorado por seus 55
mil atendimentos registrados no Sistema de Informagao da Atengao Basica.
Todos esses resultados, somados as avaliagdes do Ministério da Sadde
que consistentemente destacavam a EqSF6 como uma equipe de excelente

qualidade, tornavam a qualidade deste trabalho inquestionavel.
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Apés o advento da pandemia, consegui, finalmente, em 2021,
apresentar meu novo diploma para que a secretaria de saude de Aracaju
aprovasse o aumento previsto no plano de carreira. No entanto, o pedido foi
negado sob a justificativa de que o mestrado nao era em minha area de atuagéo.
Nos meses subsequentes, as equipes da USFJB comunicaram a coordenadora
da APS a necessidade de ampliar o pessoal devido ao excesso de demanda por
saude mental dapopulagdono cendrio pos-pandemia. A respostafoiadissolucao
da equipe, a instauracdo de um processo administrativo e a representacio ao
Conselho Regional de Medicina. Uma equipe bem avaliada, encerrada pela
gestdo abruptamente, sem se considerar a continuidade do acompanhamento da
populacdo. Uma contradigao que s6 a motivagao politica poderia explicar, um fato
que o tempo revelou ser a realidade de muitos outros colegas.

Em plena exaustao mental pds-pandémica, recebi da gestdo um
processo kafkaniano que questionava minha habilidade técnica e ética de
trabalhar na USFJB, isto foi a “gota ddgua” na minha sanidade mental. O
gestor, simplesmente, se aproveitou de um momento de adoecimento para
tentar comprometer a carreira do servidor, além de sua imagem publica na
comunidade. A desvalorizacdo desse esforco e o afastamento do meu local de
trabalho resultaram no aprofundamento do quadro de esgotamento, evoluindo
para uma depressdo.

Deprimido, o questionamento da minha qualidade de trabalho voltou
a tona, mas o resultado do mestrado ajudou-me a combater esses sentimentos,
bem como o apoio da populagio ao trabalho que eu realizava. O afastamento
da funcéo laboral, a aceitacdo da intervencao psiquidtrica, a introdu¢do do
tratamento alopatico, a regulacao do sistema endocanabinoide, a ajuda da
advogada trabalhista e um curso de meditagao, somados ao apoio familiar,
fizeram-me, lentamente, contornar meus sintomas e reencontrar a for¢a que
me trouxe até aqui.

Essa forca estranha nio podia ser s6 d6dio e frustracio. Uma paixdo

universitaria que, no relacionamento de longo prazo, se aprofundou e se
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tornou um propdsito de vida. Apesar de a relagdo estar desequilibrada devido a
necessidade do reconhecimento alheio, ¢ um amor que deu sentido e energia a
este guerreiro, mas que o esgotou com a realidade bruta do sistema. Reencontrar
0 amor apods nos permitir ficar num relacionamento abusivo nao é simples,
e em busca desta joia, venho escavando e lapidando o meu ser de maneira a
reencontrar a minha esséncia. Nessa guerra interior, ha uma luta para manter o
espirito combativo presente, mas com a consciéncia de que sobreviver também é
resistir. Embora sobreviver ndo baste para quem quer viver plenamente.

Retornei as atividades em uma nova equipe e, apds dois anos, a sindicancia
do CRM constatou que ndo houve infragdo ética de minha parte, arquivando a
dentincia. O processo administrativo da prefeitura segue lento e demonstra que a
estratégia é o desgaste mental do servidor, e ndo a apuragio dos fatos.

O ponto de virada é constatar que a raiva e a frustracio perpetuam
meu sofrimento e que a unica saida é desapegar do vitimismo, sem deixar
de lutar pela minha honra por meios legais. O exemplo da resiliéncia das
comunidades pobres onde trabalhei foi mais um aprendizado prético para
este filho de classe média e é inegavel que o processo de escrita académica
sempre foi um momento catdrtico e terapéutico, me ajudando a enxergar o
valor inestimavel do MFC dentro da construgdo do cendrio da APS brasileira.
Um processo doloroso, mas necessario para a continuidade da luta.

Assim, nesta avaliagdo dos efeitos do mestrado em minha carreira, posso
dizer que estou mais fortalecido, mas espero que este relato ajude na sensibilizacao
da importéncia da inser¢ao de mecanismos de prevencao, avaliagdo e combate
a SB nos alunos de pds-graduagao. Como sugestao, a pratica do mindfullness,
com seus beneficios no manejo do estresse, pode ser um caminho para aliviar o
processo de seus futuros alunos (Goldberg et al., 2018).

Este rito de passagem pessoal ndo pretende ter todas as respostas — ele
¢ o inicio de uma conversa urgente sobre como preservar quem cuida, para
podermos continuar cuidando. E um mapa ainda incompleto de um territério

arriscado, mas necessario para o SUS.
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OS DESAFIOS DA NOTIFICAGAO DOS
ACIDENTES DE TRABALHO

Juraci Roberto Lima
Turma: 02
IES: Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

Ao refletir sobre minha jornada no PROFSAUDE durante o
Mestrado, sinto um grande orgulho pelos momentos de crescimento pessoal
e profissional que vivenciei. Minha experiéncia com a vigildncia em satude do
trabalhador no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS) do SUS tem sido
um desafio constante. A realidade socioecondmica atual do Brasil, marcada
pela precariza¢ao das condi¢des de trabalho, resulta no aumento de problemas
de saude relacionados ao trabalho, como acidentes e doengas ocupacionais.
Esses agravos se manifestam de maneira visivel e invisivel, representando um
desafio para toda a rede de atengdo a saude, especialmente na APS, o primeiro
ponto de contato dos usudrios com o sistema de saude.

Durante minha pesquisa sobre a subnotificagio de acidentes de
trabalho pela Estratégia Saide da Familia em Maceié-AL, enfrentei dificuldades
devido a pandemia de COVID-19. Mesmo assim, realizei visitas as Unidades
Basicas de Saude (UBS) de Maceid, entrevistei médicos e enfermeiras, e
conduzi um estudo quantitativo e qualitativo com profissionais das equipes
de Saude da Familia. A coleta de dados foi feita por meio de um questionario
estruturado com 30 questdes fechadas e uma aberta. Apesar das dificuldades,
50 profissionais participaram, mostrando que, embora eles perguntem sobre
atividades laborais e tenham conhecimento sobre o SINAN, a notificagdo de
acidentes de trabalho ainda é um desafio devido a falta de infraestrutura e

conhecimento sobre o tema.
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A pesquisa revelou que as rotinas de trabalho na APS estao centradas
em atendimentos basicos, com pouca énfase em a¢des de saude do trabalhador.
Isso se deve ao escasso conhecimento sobre o tema e a falta de suporte técnico
e institucional. Conclui que a APS é essencial para desenvolver acdes em saude
do trabalhador quando articulada com a rede de atencéo a satde, ao haver
reconhecimento do usudrio como trabalhador e compreensdo do trabalho
como determinante do processo saude-doenga.

Ao pesquisar os profissionais de satde responsaveis pelas notificagoes
em saude do trabalhador, pude compreender melhor a realidade das Unidades de
Satide da Familia e os perfis desses trabalhadores. A subnotificagdo de acidentes
de trabalho possui raizes histdricas e reflete a falta de discussdo sobre o tema nas
graduacdes e no apoio gerencial. Com o apoio do CEREST-AL e a capacitagao do
PROFSAUDE, implementamos ages de treinamento e capacitagio sobre vigilincia
em satde do trabalhador, incluindo a criacdo de uma cartilha com orientag¢des sobre

a importincia de considerar a atividade laborativa no cuidado aos usuarios.
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CAMINHOS DO ACESSO:
REFLEXOES, CONQUISTAS E A
PROMOGAO DO CUIDADO

Rodrigo da Silva Amorim
Turma: 04
IES: Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

Nasci e fui criado na zona rural de uma pequena cidade do interior de
Alagoas, onde as oportunidades eram escassas e as perspectivas de futuro, muitas
vezes, limitadas pela desigualdade social e pela auséncia de politicas publicas
efetivas. Durante muito tempo, a realidade ao meu redor parecia nao permitir
sequer sonhar com a universidade. No entanto, foi por meio das politicas publicas
de acesso a educagdo — como o Programa Universidade para Todos (ProUni) —
que encontrei um caminho possivel. Tornei-me o primeiro da familia a concluir
o ensino superior, rompendo com ciclos histéricos de exclusao.

Assim como a educac¢io, o acesso a saide também se colocava como
um desafio cotidiano. Crescer na zona rural significava enfrentar longas
distancias até as unidades de saude, depender de transporte precario e lidar
com a escassez de profissionais e de servicos especializados. Muitas vezes, o
cuidado era limitado ao basico, e mesmo isso nem sempre estava disponivel. A
experiéncia de viver essas dificuldades me fez compreender, concretamente, o
que Assis e Jesus (2012) apontam ao discutir o acesso aos servicos de saude como
um processo condicionado por multiplas barreiras — geograficas, economicas,
organizacionais e simbdlicas. O SUS, embora universal em seus principios, nem
sempre se materializava como tal na pratica de quem vive nas margens.

Iniciei minha trajetdria profissional na Estratégia Saide da Familia

em 2015, apds aprovagdo em concurso. Ao longo da minha atuagdo na saude
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publica, fui percebendo que os desafios enfrentados no cotidiano exigem mais
do que a pratica: exigem fundamentagao teérica, analise critica e estratégias
inovadoras. Essa percepcdo despertou em mim o desejo de aprofundar
conhecimentos e de contribuir de forma mais qualificada para a melhoria do
acesso aos servicos ofertados a populagao.

O caminho até o mestrado nio foi simples. Conciliar trabalho,
responsabilidades pessoais e a preparacdo para o processo seletivo exigiu
disciplina e resiliéncia. Houve momentos de duvida, mas a motivagdo em
fazer parte de uma rede de formagao voltada para o fortalecimento da Atenc¢éo
Primaria 4 Saude me impulsionou. O PROFSAUDE, com sua proposta
interinstitucional e compromisso com a transformacéo das praticas em satude,
se revelou como o espago ideal para esse novo passo.

Nessa perspectiva, cheguei ao mestrado com o desejo de aprender,
trocar experiéncias e desenvolver um projeto que dialogasse diretamente com
as necessidades do territério onde atuo. Acredito que, por meio da pesquisa
aplicada e da articulagio entre ensino e servico, é possivel promover mudangas
significativas na realidade da minha comunidade. Ao longo das aulas, os
debates teoricos, a troca de experiéncias com colegas de diferentes contextos
e os desafios propostos durante o curso tém ampliado minha compreensio
sobre o cuidado em saude e sobre o papel estratégico da Atencdo Primaria a
Saude (APS) nos territdrios.

Entre os diversos desafios observados no meu cotidiano de trabalho,
destacava-se a dificuldade de acesso das mulheres ao exame preventivo do
cancer do colo do ttero. Na pratica, observa-se que muitas mulheres nio
realizam o exame regularmente por diversos motivos: horarios incompativeis
com suas rotinas de cuidado e trabalho; receios e desinformacdes sobre o
procedimento; experiéncias negativas em atendimentos anteriores; ou ainda
pela auséncia de estratégias de busca ativa e de acolhimento qualificado por
parte dos servicos de satude. Essa realidade foi evidenciada nos resultados

da pesquisa que desenvolvi como trabalho de conclusio do mestrado. Tais
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barreiras ndo somente comprometem a efetividade das agdes de rastreamento
e prevencao, como também evidenciam a necessidade de reorganizacao das
préticas e dos processos de trabalho na Atengdo Primaria & Satade (APS).

Diante dessa realidade, o ingresso no PROFSAUDE representou,
portanto, uma oportunidade de qualificagdo critica para repensar essas
praticas, a partir da articulagdo entre ensino, servico e comunidade. A
formag¢ao promove uma ampliacao da minha capacidade de analise sobre os
determinantes sociais da saude, a organizagdo do processo de trabalho em
satude e os modos de producio do cuidado. A partir dos debates tedricos, das
metodologias aplicadas e do intercimbio com colegas de diferentes realidades,
venho incorporando mudangas significativas no modo de atuar no territério,
especialmente no cuidado as mulheres.

Essas mudangas tém se traduzido em agdes mais proativas, como o
fortalecimento das estratégias de educagdo em saude, o aprimoramento da
escuta qualificada durante as consultas, a articulagdo com agentes comunitarios
de satde para identificar mulheres com exames em atraso, e a flexibilizagdo do
atendimento para ampliar o acesso. Dessa forma, a formagiao no PROFSAUDE
tem contribuido diretamente para qualificar o cuidado prestado no meu
territorio, reforcando o compromisso ético e politico com o direito a saude,

com a equidade de género e com os principios do SUS.
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HOJE MELHOR DO QUE ONTEM

Amanda Emanuelle Maria Santos Moreira
Turma: 04
IES: Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

Sou brasileira, natural de Maceié (AL) e parda. Apés concluir a
graduagdo em Odontologia, ingressei no servigo publico, atuando na Estratégia
Satde da Familia. Ha tempos desejava cursar um mestrado, mas, devido
as demandas profissionais, ndo conseguia encontrar disponibilidade. Em
2022, soube do Mestrado Profissional em Saide da Familia (PROFSAUDE/
FIOCRUZ), na modalidade semipresencial, tendo a Universidade Federal de
Alagoas como institui¢ao associada. Vi, entao, a oportunidade ideal: um curso
que dialogava diretamente com minhas préticas profissionais, construidas ao
longo de 15 anos de atuagdo no Sistema Unico de Saude (SUS).

Minha aprovagéo representou um marco: o inicio de uma qualificagdo
tdo almejada, coincidente com mudangas pessoais e profissionais positivas.
Foi um periodo de intensas realizacdes. Para minha surpresa, dois colegas
enfermeiros também foram aprovados, o que possibilitou reencontros e novos
encontros ao longo do percurso.

Ao iniciar o curso, esperava aperfeicoar meus conhecimentos
relacionados a Atengdo Primaria em Saude, bem como adquirir novos. Assim,
minhas expectativas eram de, por meio desse programa de pos-graduacéo,
potencializar minha experiéncia profissional enquanto cirurgia-dentista da
rede de atengdo basica do SUS, e possibilitar meu crescimento profissional
dentro dessa area, por meio de pesquisas.

As atividades propostas nas disciplinas do curso mostraram-se
profundamente significativas e articuladas ao cotidiano do nosso trabalho,

mobilizando ndo somente a mim, mas também colegas e o proprio servigo.
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Ademais, provocaram impactos nas agdes de saude implementadas,
assegurando que estejam sempre alinhadas com a realidade e as demandas
de saude da populagédo atendida. Isso é efeito do estudo dessas necessidades
e dos aspectos territoriais da regido, incentivando a implementagdo dos
principios e diretrizes do SUS e das caracteristicas da Aten¢do Primdria a
Satde/Atengdo Basica.

Uma dessas atividades — o diagndstico situacional do territério,
realizado na disciplina de Planejamento e Avalia¢ao — foi o ponto de partida
para a defini¢do do tema do meu Trabalho de Conclusao de Mestrado (TCM).
Recordo-me nitidamente do nosso ultimo encontro presencial daquele
semestre, quando uma das professoras dos Seminarios de Acompanhamento
nos orientou, com entusiasmo, a aprofundarmos a leitura da literatura
cientifica. Durante as férias, segui essa orientagdo e, em meio as leituras,
encontrei um artigo que se tornou base para o desenvolvimento do meu TCM.
Ao retornarmos as aulas, compartilhei minha proposta com os orientadores,
docentes e colegas, e tive a felicidade de vé-la bem acolhida. A partir dai, a
constru¢do do TCM fluiu de maneira crescente e consistente.

Outro momento marcante foi a publicagdo do artigo “Humanizagao
nos servigos de saide: uma revisao bibliométrica’, fruto do curso de extensao
em Bibliometria, que ampliou meu repertério tedrico e metodoldgico sobre o
tema central do meu TCM (Moreira et al., 2024a).

Com essa base, desenvolvi um TCM comprometido com os desafios e
potencialidades do territério onde atuo. O produto técnico resultante buscou
aprimorar os servicos locais de saide e pode também inspirar outras equipes,
contribuindo para o fortalecimento da Atengdo Primaria e do SUS.

Outro destaque da minha trajetdria no mestrado foi a participagéo no 2°
Simpdsio Brasileiro de Aten¢do Primaria a Saude, evento que reuniu docentes,
discentes e egressos da Rede PROFSAUDE em um espaco de troca e partilha.
Nesse simposio, tive a alegria de apresentar um trabalho e de ser premiada por

ele, tendo sido publicado nos Anais do evento (Moreira et al., 2024b).
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As experiéncias vividas e os conhecimentos compartilhados nesse
percurso me proporcionaram amadurecimento pessoal e profissional. A vida,
em constante movimento, me levou a assumir uma nova fungao: integrar a
equipe do Programa Melhor em Casa. Essa inser¢do ampliou meu olhar sobre
situagdes de saude antes desconhecidas para mim no contexto municipal. A
atuagdo exige habilidades especificas, entre elas o trabalho interprofissional,
multidisciplinar e a aten¢do centrada na pessoa, dimensoes cuidadosamente
abordadas ao longo do PROFSAUDE.

Além disso, tive a grata oportunidade de aplicar o produto técnico
de uma colega de turma no meu contexto de trabalho, refor¢ando o
alcance, a pertinéncia e a poténcia dos produtos desenvolvidos no ambito
do mestrado profissional.

Essa caminhada teve flores e pedras, como toda jornada significativa. Hoje,
posso afirmar, com convicgio, que o PROFSAUDE contribuiu imensamente para
meu crescimento como pessoa, profissional e cidada. Sinto-me mais preparada,

fortalecida e realizada — hoje sou, de fato, melhor do que ontem.
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IMPACTOS E CONQUISTAS PESSOAIS
E PROFISSIONAIS PROPORCIONADOS
PELO MESTRADO - PROFSAUDE

1
1
Stephany Julliana dos Santos Torres - -

Turma: 04
IES: Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

O PROFSAUDE surge na minha vida como um grande marco pessoal
e profissional: além de concretizar um grande sonho — o ingresso no mestrado
— foi também a oportunidade de enfrentar um enorme desafio que me revelou
potencialidades que eu desconhecia.

A realizagdo do sonho profissional veio acompanhada do maior sonho
da minha vida: o da maternidade. Ser méae foi a maior realizagdo da minha vida
e eu jamais imaginei ter que dividir esse momento com algo que exigiria de
mim tamanha dedica¢do. O mestrado ndo me permitiu ser mae em “dedicagao
exclusiva’, mas mostrou que é possivel conciliar papéis distintos: ser mae,
esposa, estudante, profissional, filha, mulher — tudo a0 mesmo tempo.

No momento de ingresso no mestrado, eu atuava como enfermeira
em uma Unidade Basica de Saude numa zona rural do municipio de Palmeira
dos Indios, onde permanec¢o até o momento. Desde o inicio, sempre tive
grandes expectativas em relagdo ao curso, pois, além de tudo, estava diante
de uma das minhas maiores paixdes: a Saude da Familia. Poder trabalhar
e, a0 mesmo tempo, dedicar e concentrar meus estudos nessa area foi
extremamente enriquecedor.

O mestrado teve um impacto significativo na minha carreira
profissional, contribuindo para o pensamento critico, a atualizagao profissional,

o aprimoramento do conhecimento técnico-cientifico, e aprimorou minha
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habilidade de formular propostas de intervengdo pratica para melhorar o
servico. Além disso, me fez reconsiderar novas maneiras de trabalhar, buscando
desenvolver projetos que me tiraram da minha zona de conforto, mas que me
conduziram a um grau maior de comprometimento e contentamento.

Afinal, a conclusio do mestrado teve um efeito muito bom na
minha area de trabalho. Em relagdo ao meu campo de atuagio profissional,
a experiéncia foi extremamente positiva, uma vez que trouxe melhorias
significativas no servigo, por meio de novas estratégias e de um novo olhar
para determinados pontos. Um exemplo disso foi a visibilidade que meu
projeto/dissertacdo de mestrado trouxe a uma parcela da populagio que
estava um tanto esquecida: as puérperas.

Foi desafiador langar esse tema, desde a aceitagdo no mestrado, pois
era necessario visualizar o impacto e os beneficios que o trabalho nessa
tematica poderia trazer a populagdo — principalmente por se tratar de uma
pequena parcela da sociedade e, consequentemente, ndo ser algo visivel no
diagnéstico situacional da area de estudo. Ainda assim, mantive-me firme na
busca por dados que evidenciassem a necessidade de explorar e desenvolver
essa tematica, justamente por conta dessa “invisibilidade” — e deu certo.

Os dados do préprio Ministério da Saude mostram que é preconizada
a realizacdo de uma consulta puerperal, a qual deve acontecer até 42 dias apos
o parto. Nesta consulta, a puérpera deve ser orientada quanto aos cuidados
materno-infantis e receber orientagdes sobre amamentagio, vida reprodutiva
e sexualidade (Brasil, 2013).

No entanto, diante da diversidade de acontecimentos e modifica¢des
que acometem a mulher e a crianca nesse periodo, percebe-se que apenas
uma consulta puerperal ndo é suficiente para transmitir todas as informagoes
necessarias, sanar as dividas das puérperas e identificar os possiveis problemas
e dificuldades que possam surgir ao longo do ciclo puerperal. Portanto, é
preciso tragar estratégias para que essa puérpera se sinta acolhida e inserida

na assisténcia pelo tempo que ela necessitar, além de garantir uma rede de
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apoio profissional capacitada, a qual possa assegurar um cuidado integral e de
qualidade ndo sé a puérpera, mas a este bindmio materno-infantil (Meirelles,
Alevato & Antonio, 2022).

E foi assim que minha caminhada nesse “universo puerperal” iniciou
e nao parou mais. Ao longo do mestrado, busquei conhecer a percepgao das
puérperas sobre o acompanhamento puerperal recebido na unidade, por
meio da construgdo de grupos focais. Neles pude identificar suas vivéncias,
experiéncias e necessidades em relagdo ao acompanhamento puerperal. Com
esses dados em maos, desenvolvi oficinas de atualizagdo e capacitagiao da
minha equipe, envolvendo todos os profissionais, com o objetivo de promover
melhorias na atengdo a puérpera.

De acordo com Rodrigues (2019) as oficinas estabelecem a
democratizagdo de um espago para que sejam realizados reflexdes, debates,
construgdo de conhecimentos e trocas entre diferentes visdes para transformar
as praticas em sadde, assim como também é considerada um recurso
importante para otimizar a qualidade do trabalho e fortalecer a relagdo entre
os profissionais envolvidos.

No transcorrer das oficinas, sugeri a criagdo de um novo produto
técnico, que consistiu na elaboragdo do cartio da puérpera, o qual obteve uma
recep¢ao muito positiva por parte da equipe. Em colaboracdo com todos os
profissionais, foram compilados os dados mais pertinentes a serem incluidos no
cartdo, que atualmente ja esta em utilizagdo na nossa unidade. Seu lancamento
foi em maio do corrente ano em comemorag¢ao ao més das maes.

Na ocasido, a gerente do Nucleo de Promogao a Saiide do Municipio,
demonstrou grande interesse no produto, passando a ideia para a geréncia
de Saude da Mulher, que também demonstrou interesse. Atualmente, o
Ministério da Satde apresentou novos indicadores para estimular boas praticas
na Atencdo Primdria a Sadde. Um desses indicadores é focado no cuidado
da gestante e puérpera, com o objetivo de melhorar a assisténcia integral e

diminuir a morbimortalidade materna e neonatal.
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Além disso, apds a conclusao do curso, ja tive trabalhos aceitos em
congressos. Trabalhei como preceptora do curso de Enfermagem. Fiz novos
cursos sobre Saude Materno Infantil. Agora estou criando novos projetos
focados na puérpera e na Saide Materno-Infantil.

Em resumo, o mestrado nao sé contribuiu com o meu conhecimento
técnico-cientifico, mas também me trouxe ferramentas praticas para promover
melhorias no servico em que atuo. Reforcou a necessidade de atualizagao
continua, fortaleceu minhas competéncias profissionais de lideranga,
planejamento e execugdo de novos projetos, me tirou da zona de conforto e
me fez enxergar um potencial e for¢a que eu ainda néo havia explorado. Por

isso, sou imensamente grata por essa experiéncia.
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PROFSAUDE-UFMA: UM MESTRADO
DE COLETIVIDADE E INTERFACES
PARA O FUTURO

Claudia Marques Santa Rosa Malcher b
Turma: 03
IES: Universidade Federal do Maranhao (UFMA)

Um novo inicio... A partir de um processo seletivo bastante concorrido
no Mestrado PROFSAUDE-UFMA. Foi assim, onde todos os participantes
dessa selecao ja eram merecedores de estar ali, pois os curriculos e as histdrias
de vida eram excelentes, e cada detalhe, por décimos, fazia a diferenca. Dessa
forma, fomos selecionados: eu, médica, mas tinhamos no grupo também
enfermeiros(as) e odontéloga.

Até hoje, me sinto VITORIOSA!!!

Era tempo de inicio da pandemia, entdo nos encontramos somente
presencialmente no processo seletivo e, portanto, sem nos conhecer de
fato. Logo apos o resultado de aprovagdo, iniciamos nossas atividades sob
ambientagdo virtual e tivemos nossa primeira aula. Em uma das dinamicas,
cada participante compartilhou suas expectativas e sentimentos, resultando,

como expressao do nosso coletivo, na criacdo desta poesia:

O PRIMEIRO ENCONTRO

“O primeiro passo foi dado de muitos e iniciamos com o pé direito.
Estdvamos ansiosos e com medo.

Mas as duvidas foram sendo superadas e vamos conseguir com éxito.
Minha expectativa foi superada...
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Eu gostei de todas as aulas...

A ciéncia nos traz alegria...

A semente foi plantada...

As técnicas nio deixaram a desejar da aula presencial...
Acredito até que superou...

Foi legal (1)”

Aprendemos muito! A pandemia parecia ndo existir... “Em parte”

Eramos e somos muito unidos até hoje! Torcemos por cada
conquista e por cada um de nés mestrandos naquela época. E assim, cada
um trilhou seu caminho: gestores, professores e com certeza melhores
profissionais na assisténcia.

Desde minha formag¢do académica, sempre estive vinculada ao eixo
ensino-servico-pesquisa-extensdo, vinculo esse que se fortaleceu ainda mais
com o ingresso no Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE-
UFMA), na area de concentracio em Sadde Coletiva, como descreverei ao
longo desta explanagdo. Assim, o PROFSAUDE-UFMA representou mais um
passo em uma longa trajetdria voltada a formagao de profissionais capacitados
para atuar e produzir conhecimento na interface entre a universidade e os
servigos de saude. Atualmente, essa atuagao ganha novo enfoque na regiao
amazonica, pois integro o corpo docente permanente do Programa de Pos-
graduacdo em Ensino em Satide na Amazonia (PPGESA), da Universidade do
Estado do Para (UEPA), institui¢do publica de ensino.

Por outro lado, ao vivenciar a pratica cotidiana em uma Unidade Basica
de Satde, tenho a oportunidade de atuar na articulagao da Rede de Atengdo
a Saude (RAS). Além disso, considero um privilégio a inser¢do de discentes
de Psicologia, Nutri¢do, Enfermagem, Direito, Medicina, Odontologia e
Fisioterapia, participantes do PET-Saude Equidade. (Re)conhego, assim, a
importancia dessa parceria para o crescimento mutuo entre os setores, para o
fortalecimento do trabalho multiprofissional em satde e para a ampliagdo dos

beneficios oferecidos 2 comunidade assistida.
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Dessa forma, consigo contribuir para a intensificagdo do conhecimento
didatico, tedrico e pratico, de modo a influenciar positivamente o ensino na
area da saide. Meu objetivo é promover a melhoria da qualidade do processo
educacional, por meio da elaboragdo de propostas de ensino sintonizadas com a
caracteristica dindmica do conhecimento cientifico e da educagdo, bem como a
formagao de profissionais com competéncia técnica, pedagdgica e cientifica. Esses
profissionais estardo aptos para atender as demandas especificas do mercado de
trabalho na area do ensino e da assisténcia a saude, utilizando metodologias
efetivas voltadas ao fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

Além disso, atuar em agdes ligadas ao ensino da saude assegura uma
integracdo entre Universidade e Servicos de Satde nos diversos niveis de
complexidade, fortalecendo o processo de educagdo permanente dos profissionais
do SUS em diversas areas, como na Amazonia. Essa integracao auxilia na
qualificagdo docente da satude e a exercer gestdo em multiplos ambientes de
ensino da saude, produzindo conhecimento em Ensino na Satde a partir de
investigacdo nos servigos e assisténcia em saude e capacitando profissionais a
desenvolver preceptoria, consultoria, orientagao de estdgios na satude.

Nao é a toa que isso tudo acabou me levando a atuar na linha de pesquisa
de Gestdo e planejamento em ensino na saude na Amazdnia, sobretudo pela
caréncia de profissionais envolvidos com uma integra¢do mais proxima com a
Gestdo para planejamento do ensino. O estudo da organizagao, dos processos de
planejamento e da gestdo do ensino na area da saide nos proporciona impactos
significativos, ao possibilitar a investigacdo de praticas de educagao permanente
e a formagéo de professores e preceptores para os diversos ambientes da satde.
Também permite analisar os processos de ensino-aprendizagem desenvolvidos
nos servicos de saude, além de promover a educagio baseada na comunidade,
a intera¢do entre o ensino e trabalho e o fortalecimento da responsabilidade
social. Além disso, aborda temas como as politicas educacionais; os modelos
de inserc¢do de discentes e docentes nos cendrios de pratica; os investimentos

necessarios para a adequacao assistencial, tecnoldgica e arquitetonica da rede de
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saude, as melhores praticas no ensino e na saide, fundamentadas em evidéncias
cientificas; bem como os servicos de apoio ao estudante.

Dentre outras trajetérias possiveis, que ainda estdo sendo delineadas,
a sustentabilidade ambiental e a inclusdo social constituem elementos
indissociaveis para um desenvolvimento sustentavel pleno. Nesse contexto, o ser
humano, enquanto ente essencial, deve empenhar-se em promover a inclusao
social, valorizando os aspectos econdmico, ambiental e social, de modo que
ndo sejam considerados isoladamente. Assim, o verdadeiro desenvolvimento
deve ser inclusivo e sustentavel, e considerar, por exemplo, nessa inclusao, as
pessoas excluidas do desenvolvimento e buscar o compromisso da inclusio
digital como recurso gratuito para o ensino no desenvolvimento sustentavel,
inclusive em meio rural, para melhorar a sua produtividade.

No PROFSAUDE-UFMA, ao dialogar com os territérios, aprendemos
em nossas trajetdrias a trilhar os nossos melhores caminhos. O meu foi e esta
sendo esse: auxiliar a outros a se descobrirem em seus potenciais. Cada dia é
uma celebragdo! E desde a pandemia até aqui, tivemos muitas conquistas e
certamente aqui ndo encerra a nossa caminhada.

Avante!
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CAMINHOS ENTRELAGCADOS: MINHA
TRAJETORIA NA GESTAO E NA
FORMAGCAO EM SAUDE
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IES: Universidade Federal do Maranhio (UFMA)

Lkl

Desde a infancia, minha vida esteve atravessada pelo Sistema Unico
de Saude. Cresci em Zé Doca, no interior do Maranh3io, e o SUS foi o Unico
recurso disponivel para mim e para minha familia. A experiéncia de ser usuario
desde cedo marcou minha percepgao sobre a importancia da saude publica:
ndo era somente uma politica do Estado, mas um espago de acolhimento,
cuidado e, muitas vezes, de esperanca. Esse contato cotidiano despertou em
mim a consciéncia de que a saude é um direito fundamental e que lutar por
sua efetivagdo seria parte inseparavel do meu caminho pessoal e profissional.

A escolha pela Odontologia como primeira formagdo ampliou minha
visdo sobre o cuidado e o papel dos profissionais de saude na vida das pessoas. Na
Universidade Federal do Maranhao, mergulhei no aprendizado técnico, mas também
fui provocado a refletir sobre o compromisso social da profissao. O intercambio
académico realizado na Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia, na Italia,
foi um divisor de aguas. Ali, em contato com outros modelos de organizagido em
satde, percebi que o SUS, apesar de suas fragilidades, possui uma poténcia tinica: a
universalidade. Essa vivéncia me fez valorizar ainda mais as conquistas brasileiras e
entender o quanto era urgente contribuir para seu fortalecimento.

De volta ao Maranhdo, busquei forma¢dao complementar em areas
que pudessem fortalecer minha atua¢do: Saude Materno-Infantil, Auditoria,
Planejamento e Gestdo em Saude. Essa trajetdria se consolidou no exercicio da

gestao publica, fun¢do em que pude sentir de maneira ainda mais profunda os
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dilemas entre o que se deseja oferecer e o que de fato é possivel realizar diante
das limitac¢bes estruturais, politicas e financeiras.

O ingresso no PROFSAUDE representou, para mim, uma
oportunidade impar de ressignificar essa caminhada. Como Secretario
Municipal de Saude de Zé Doca, enfrento cotidianamente os desafios
de organizar a rede de servicos, em um territdério com vulnerabilidades
sociais, presenca de comunidades indigenas e forte dependéncia da Atengdo
Primadria. Foi justamente na Aten¢do Primdria que encontrei o espago mais
fértil para aplicar os aprendizados do mestrado. Projetos como a expansio
da Estratégia Satde da Familia, o fortalecimento das agoes de satide bucal, a
ampliagao das praticas de cuidado as gestantes e a implantagao de iniciativas
de telessaude nasceram da compreensao cada vez mais clara de que é
nesse nivel de atencdo que o SUS se materializa de forma mais proxima da
populagdo e com maior resolutividade.

No PROFSAUDE, aprendi que a Atengio Priméria ndo é somente
um ponto de entrada no sistema, mas o coracio de um modelo que busca
integralidade e equidade. Esse aprendizado transformou minha pratica
como gestor. Passei a olhar para cada territério com mais sensibilidade,
reconhecendo que os numeros e indicadores representam vidas reais, familias
e historias, muitas vezes semelhantes a minha prépria trajetéria de usudrio do
SUS. Também compreendi que a formagdo nao se limita ao espago académico:
ela reverbera no modo como conduzimos nossas equipes, estimulando nelas
a compreensao de que cada agdo cotidiana tem potencial de mudar destinos.

Essa reflexdo também me mostrou que a gestdo ¢, em si mesma, um
processo educativo. Em didlogo com agentes comunitarios de satide, médicos,
enfermeiros e demais profissionais da rede, percebo que o papel do gestor ndo é
somente organizar recursos, mas inspirar praticas de cuidado comprometidas
com o territério. O PROFSAUDE fortaleceu em mim a convicgio de que a
transformagdo do SUS passa pela capacidade de articular ciéncia e pratica,

teoria e afeto, gestdo e cuidado.
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Ao escrever esta narrativa, reconhe¢o que minha identidade
profissional se construiu entrelagando vivéncias pessoais de um usudrio do
SUS, a formagdo académica e o exercicio da gestdo em saude. O mestrado
foi e continua sendo um espa¢o de escuta e de producao de sentido sobre
quem sou e sobre o que posso oferecer como sujeito do SUS. Se, no passado,
o SUS foi a mao que me acolheu, hoje sinto que minha missao ¢ ser parte das
maos que o sustentam e fortalecem, para que outras criangas e jovens de Zé
Doca, e de tantos outros lugares, também possam encontrar nele um lugar

de cuidado e de vida.
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MULHERES, EDUCAGCAO E
SAUDE: UMA TRAJETORIA DE
PROTAGONISMO E TRANSFORMAGAO
NO PROFSAUDE

Maria Wilma Lacerda Viana
Turma: 04
IES: Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)

Em uma sociedade que avanga, ainda que em passos lentos, no
reconhecimento do protagonismo da mulher na sociedade, a educagao revela-
se como pilar essencial para a construgdo de novos horizontes. Desta forma,
seguindo o pensamento de Saffioti (1987), cada espago de formagédo constitui-
se uma nova possibilidade, onde mulheres, ao aprenderem, reafirmam a
capacidade de escrever as proprias trajetorias com autonomia e coragem e,
desta forma, pelo conhecimento, rompem ciclos de invisibilidade impostos
historicamente.

Na mesma linha, Reis (2018) destaca que, em especial para as mulheres
negras, o acesso a educagao se transforma num ato de resisténcia e afirmacao,
ecoando em identidade, liberdade e futuro.

Nesse contexto, cada realizacdo nas esferas pessoal e profissional
traz consigo momentos de dedicagdo silenciosa e a expectativa de que os
sonhos nutridos se materializem. Conforme Sousa (2020), assumir o papel
de protagonista da propria narrativa implica ndo apenas preencher espagos,
mas reconfigura-los, desafiando limitagdes e inspirando outras mulheres a
progredir, tornando-se um exemplo para a transformagao coletiva.

Minha trajetéria, que apresento nessa narrativa, parecia até pouco

tempo algo distante e sem grande expressdo profissional, uma vez que,
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como dentista, minha atua¢do se restringia ao campo curativo, enfrentando
limitacdes de recursos e insumos ainda tdo presentes nos servicos publicos.
Entretanto, o convite para escrever sobre minha experiéncia como egressa do
Mestrado Profissional em Satide da Familia (PROFSAUDE) foi surpreendente
e, a0 mesmo tempo, despertou a consciéncia de que vivo hoje um novo
momento, inserida em uma realidade profissional até entdo inédita.

Dessa forma, a convocagdo do PROFSAUDE — incitando os discentes
a relatar suas trajetorias enquanto sujeitos profissionais em diversos contextos
e experiéncias, além de detalhar o impacto das vivéncias formativas ocorridas
no mestrado, bem como a atuacdo em seus respectivos territorios de vida e de
trabalho — configurou-se como uma oportunidade impar para refletir, relatar
e valorizar este novo capitulo da minha vida.

Avivéncia proporcionada pelo PROFSAUDE, ao atuar em escolas ptiblicas
como cirurgia-dentista, foi uma experiéncia transformadora e um privilégio
singular que me permitiu inserir praticas educativas de preven¢ao e promogio da
saude bucal entre estudantes, ampliando a minha atuagao para além do tradicional
foco no tratamento curativo. Contudo, apesar da realidade, ainda predominam as
demandas por procedimentos clinicos, sobrepondo-se as a¢oes educativas.

Lamentavelmente, a valorizacdo da troca de saberes e experiéncias
entre usudrios e usudrias do Sistema Unico de Satude (SUS) segue distante
do cotidiano da gestao, o que muitas vezes distancia os profissionais da
odontologia da realidade da comunidade. O trabalho permanece, em grande
parte, centrado em intervengdes curativas, com pouco espago para agdes de
promogao e prevengdo, apesar dos dados que evidenciam o dificil acesso a
saude bucal e ao tratamento da carie em populagdes vulneraveis (Brasil, 2017).

A conclusdo do meu projeto de pesquisa na escola proporcionou nao
somente o conhecimento da realidade local no territério em que trabalho,
mas também o fortalecimento dos lacos com alunos, a comunidade escolar e
familiares. Esse envolvimento favoreceu a rica troca de saberes e experiéncias,

estimulando a participa¢io coletiva na promocio da saude bucal das criangas.
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Destaco especialmente a importancia da articulagao entre unidade de satude,
comunidade e escola para o éxito dessas a¢des preventivas e educativas.

E como aconteceu esse processo de mudanga surpreendente?
O primeiro passo foram as mudancas pessoais que o PROFSAUDE me
possibilitou a partir do desenvolvimento do processo formativo em equipe
multiprofissional, com utilizacao de metodologias ativas translacionais, tendo
como foco a realidade vivenciada nos diferentes territérios.

No inicio, ainda tomada pela timidez, sentia-me insegura ao apresentar
as minhas atividades diante de colegas com ampla experiéncia na Atencao
Primdria, inseridos na Estratégia Saude da Familia (ESF) e familiarizados
com as diversas ferramentas diagnoésticas utilizadas no SUS. Foi um comego
desafiador e marcado por muitas insegurangas.

Segui assim trafegando nas diferentes disciplinas do curso e tentando
compreender como fazer o diagnoéstico situacional do meu territdrio e elaborar
a estimativa rapida participativa. Foi incrivel como fui me apropriando dessas
informagdes e compreendendo mais detalhadamente as politicas de satde que
vém sendo implementadas a partir da promulgag¢do da Constitui¢ao Brasileira
e da aprovagdo desse grande projeto que ¢ o SUS. Uma viagem incrivel em
todo esse processo historico.

Dai comecei a me sentir parte responsavel pelas mudancas e,
juntamente com o corpo docente e apoio da minha orientadora, elaborei o
meu Projeto de Pesquisa intitulado Educa¢ao e Promogao da Satde: Avaliacdo
da Saude Bucal em Escolares de uma Comunidade do Municipio de Sao Luis-
MA, cujos resultados foram apresentados em eventos cientificos nacionais e
internacionais com apoio do PROFSAUDE e da SEMUS.

O aspecto mais impressionante ¢ que este projeto constituiu a
continuidade de uma iniciativa realizada com discentes durante um curso de
especializagdo em Saude da Familia, tendo, entretanto, como foco primordial
a analise das escovas. Essa abordagem se deu em virtude da minha formacao

predominantemente tecnicista, a qual foi proporcionada por um Projeto
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Politico Pedagégico (PPC) de graduagdo que ainda se mostrava distanciado
das experiéncias comunitarias e das demandas do SUS. E neste do mestrado
ampliamos para a avaliacdo da higiene oral e na importancia das agoes
educativas com foco na mudanca de habitos para prevencdo da carie e
consequentemente das perdas precoces dos dentes.

A formagao ao nivel da gradua¢ao em medicina e enfermagem sofreu
transformagdes substanciais nas ultimas duas décadas, aproximando os
alunos e alunas em formac¢ao da Atencio Primaria a Satde que, no Brasil, esta
estruturalmente representada pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) e os
diferentes territorios. Adicionalmente, os coloca em contato com os processos
de trabalho da ESF e das necessidades das comunidades em vulnerabilidade
social. A Odontologia, ainda distante dessa realidade durante o processo
formativo, carece de muito mais investimentos (Brasil, 2017).

O meu trabalho me proporcionou desenvolver agdes junto a comunidade
escolar e despertar o interesse de discentes da graduacdo em medicina e
odontologia, que juntos também desenvolveram atividades educativas e
desenvolveram planos de trabalhos que culminaram com projetos de iniciacao
cientifica (PIBIC) e consequentemente seus trabalhos de conclusao de curso.

Oenvolvimento dos familiares e o interesse da gestao escolar permitiram
criar vinculos que nos levaram a dar continuidade a este projeto por meio de
pesquisa e extensdo. Uma produgio técnica apresentou a gestao municipal os
resultados desse primeiro trabalho desenvolvido no PROFSAUDE.

Diante dessa trajetéria vivenciada, foi possivel perceber o quanto a
experiéncia formativa e a pratica enriquecida pela integragdo entre equipes
multiprofissionais, comunidade e gestores escolares, contribuiram para
ampliar o olhar sobre o processo de promog¢io da saide.

O caminho percorrido deixou evidente que mudangas pessoais e
estruturais sio fundamentais para a superacio de modelos de formacao
puramente tecnicistas e para o fortalecimento de abordagens mais humanizadas

e participativas na saude coletiva.
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A articulagdo entre ensino, servico e comunidade mostrou-se como
estratégia potente para consolidar praticas transformadoras que certamente terao
impacto positivo na realidade das diversas comunidades e inspirar novas geragdes
de profissionais a ter um olhar diferenciado e comprometido com o SUS.

Assim, concluo que investir nas conexdes entre teoria e pratica, como
se propde o PROFSAUDE, valorizando o saber coletivo e os contextos vividos,
¢ essencial para o desenvolvimento de projetos sustentaveis e para a efetivacao

dos principios do SUS e do direito a saude de qualidade.
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EXPERIENCIA TRANSFORMADORA:
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA

Janaina Borges Silveira Lima
Turma: 04
IES: Universidade Federal do Maranhao (UFMA)

A experiéncia vivenciada ao longo do mestrado em Satide da Familia
constitui-se como uma das etapas mais significativas da minha trajetéria
académica e profissional. Desde o ingresso, percebi que este caminho nao seria
somente uma formac¢ao académica, mas sim uma vivéncia profundamente
transformadora, capaz de ressignificar meu olhar sobre a satide e sobre o papel
que exerc¢o como profissional enquadrada na Aten¢ao Primaria e docéncia do
ensino superior.

Durante todo o percurso, fui desafiada a ampliar minha compreensao
sobre o processo saude-doenca, deixando de enxerga-lo fragmentadamente
e compreendendo-o como resultado de multiplos determinantes sociais,
culturais, econdmicos e ambientais. Essa mudanga nio ocorreu de maneira
subita; ao contrdrio, foi construida a cada leitura, em cada debate, nas
discussdes com colegas e nas provocagdes feitas pelos docentes, que sempre
nos instigaram a refletir criticamente sobre as praticas de cuidado.

O mestrado, para mim, significou muito mais do que a aquisi¢do
de novos conhecimentos técnicos e cientificos: representou um processo
de amadurecimento pessoal e profissional. Ao longo das disciplinas, fui
percebendo que atuar em Satide da Familia exige mais do que competéncia
clinica ou habilidade de gestao; exige sensibilidade, escuta qualificada e uma

postura ética e politica diante das desigualdades sociais. Aprendi que o cuidado
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em saude vai além de protocolos e procedimentos, e que o encontro com o
outro requer empatia, respeito e compromisso com a dignidade da vida.

Essa caminhada, contudo, ndo foi isenta de dificuldades. Conciliar
as demandas do mestrado com as responsabilidades da vida profissional e
pessoal exigiu de mim organizagéo, disciplina e, sobretudo, resiliéncia. Houve
momentos de cansago, duvidas e até mesmo de questionamento sobre a minha
propria capacidade de seguir adiante. Entretanto, cada obstaculo foi também
um aprendizado, pois me mostrou a forca que existe em mim e a importincia
do apoio de colegas, professores, minha orientadora e familiares que estiveram
ao meu lado durante essa jornada.

Entre os momentos mais intensos, destaco o desenvolvimento da
dissertacao. Esse processo me proporcionou mergulhar profundamente
em um tema que me mobiliza, exigindo de mim dedicagdo, rigor cientifico
e sensibilidade para compreender a realidade pesquisada. A revisio de
literatura, as analises e, sobretudo, o contato com a realidade concreta me
fizeram compreender ainda mais a relevancia da Saide da Familia para a
consolidagdao de um SUS forte, justo e capaz de responder as necessidades da
populagao. A dissertagdo, mais do que um requisito para a obtengao do titulo,
foi um compromisso ético de contribuir para a produciao de conhecimentos
que dialoguem com as praticas e que possam transformar realidades.

O mestrado em Saude da Familia representou, para mim, uma
oportunidade impar de aprimorar nido somente o conhecimento técnico-
cientifico, mas, sobretudo, a forma como compreendo e atuo no meu cotidiano
profissional e académico. A vivéncia nesse processo formativo trouxe
contribuigdes significativas tanto para o exercicio didrio na pratica em saide
quanto para minha atuagdo na docéncia.

No campo profissional, a experiéncia do mestrado ampliou meu olhar
sobre o cuidado em saude, permitindo que eu incorporasse ao meu fazer
cotidiano uma visao mais critica, sensivel e contextualizada da realidade das

familias e comunidades. Aprendi a valorizar a escuta ativa, a integralidade e a
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importancia da articulagdo intersetorial no enfrentamento das demandas de
saude. Isso me possibilitou uma atuagdo mais qualificada, fundamentada em
evidéncias, mas também orientada pela humaniza¢io do cuidado.

No ambito da docéncia, o mestrado trouxe impactos igualmente
relevantes. O processo de pesquisa, estudo e aprofundamento tedrico fortaleceu
minha capacidade de refletir criticamente sobre os conteidos ministrados,
enriquecendo minhas aulas e favorecendo uma formagdo mais consistente
dos estudantes. Pude, a partir dessa vivéncia, incorporar metodologias ativas,
estimular a problematizagdo e aproximar a teoria da realidade concreta dos
servicos de saude, elementos fundamentais para a formagdo de profissionais
criticos, reflexivos e socialmente comprometidos.

O mestrado nao apenas qualificou minha trajetéria, mas também
reafirmou minha misséo de atuar com ética, responsabilidade e compromisso
social. Representou um marco na minha vida académica e profissional, mas
também no meu desenvolvimento pessoal. Finalizei essa etapa com a convic¢ao
de que ser profissional de satde é, antes de tudo, estar comprometida com a
vida, com a justica social e com a construgdo de um cuidado que seja, de fato,

integral, humano e transformador.
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UMA MEDICA ANTES E OUTRA
DEPOIS DO MESTRADO: PROFSAUDE
COMO MARCO PROFISSIONAL... E
PESSOAL

Paula Falcao Carvalho Porto de Freitas
Turma: 01
IES: Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Eu me apaixonei pela Saide da Familia e Comunidade ainda na
graduacgao, quando participei de um projeto de extensdo no bairro Grotao de
Jodao Pessoa pela UFPB. Foi nesse momento que percebi a for¢a do trabalho
coletivo e a minha disposi¢do para abandonar o modelo biomédico cartesiano
e me dedicar a uma Medicina que vé o individuo de maneira integral —
inserido em uma comunidade que o influencia — compreendendo, sobretudo,
o contexto familiar, socioeconomico e cultural de cada paciente.

Foi em Campina Grande, concursada em 2006, que vi meu primeiro
sonho profissional se tornar realidade...

Campina Grande/PB ¢é uma das pioneiras em Saude da Familia no
Brasil e conheci a fundo essa histéria quando comecei a ver outro potencial
da Medicina de Familia e Comunidade além da assisténcia: a pesquisa.
Inicialmente, comecei relatando casos clinicos em simpdsios de especialidades
que aconteceram em Campina Grande mesmo, como encontros de cardiologia,
endocrinologia e ultrassonografia. Mas depois ousei algar novos voos e submeti
varios resumos em congressos voltados a Aten¢do Primaria a Saade (APS).

Em 2012, me senti instigada a realizar a prova de titulo de Especialista
em Medicina de Familia e Comunidade apds a participagao no Congresso

Nordestino em Medicina de Familia e Comunidade, onde vivenciei varias
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oficinas que fizeram muito sentido para mim. Fiz a prova em Fortaleza (CE),
fui aprovada e obtive o titulo tdo almejado, logrando a classificagdo de quinto
lugar em todo o Brasil. E foi entdo que, em 2015, tive a honra de ser premiada,
em primeiro lugar, no Congresso de Natal, pelo meu trabalho apresentado
em banner, do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).
Reconhego que tal situagdo renovou meu entusiasmo, e esse reconhecimento
me incentivou a assumir o desafio de atuar como preceptora da residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade no inicio de 2016, uma vez que me
mostrou que possuo algo a contribuir aos residentes, visto que nunca concebi
a possibilidade de ser preceptora, considerando que ndo realizei nenhuma
residéncia médica. Em dezembro de 2016, finalizei o curso de Satide Baseada
em Evidéncias a distdncia oferecido pelo Sirio Libanés e esse curso “abriu”
meus olhos para como realizar pesquisa com mais qualidade.

O mestrado profissionalizante em Saude da Familia, cursado na linha
UFPB apos 14 anos de minha saida, foi uma nova etapa de todo esse processo.
Ao estudar o contetdo para a prova, conheci as novas Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de Medicina (DCN, 2014), e pude vislumbrar como
era preciso mudar o processo para que os egressos serem mais capacitados
para lidar com os desafios do SUS. Desde a selecdo, senti a emocao de retornar
para onde tudo comegou, mas ainda ndo fazia ideia do que o mestrado poderia
trazer para a minha vida profissional. Meu cerne cognitivo vibrou mesmo
quando vivenciei as metodologias ativas durante as aulas presenciais (Becker,
2017), e s6 entao pude entender o potencial que ainda estava oculto de minha
veia de ensinagem. Aprofundei-me na leitura de artigos importantes na minha
area e tive professores que me inspiraram muito nessa etapa mais académica.
Os foruns eram espagos de trocas riquissimas e o coragdo palpitava quando
chegava notificagdo de que alguém havia postado. A sensagdo que me dava era
que havia encontrado minha tribo: pessoas que, assim como eu, mergulhavam
na teoria para refletir sua pratica, sempre com muita paixdo e encantamento.

Com o mestrado concluido em 2018, pude participar de maneira mais ativa
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em minha Residéncia, orientando varios Trabalhos de Conclusao de Curso e
participando de bancas, podendo contribuir de maneira mais eficaz no mundo
da pesquisa. No mestrado, avaliei a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS) com o objetivo de incentivar sua pratica em minha cidade.
Muitas outras politicas foram apresentadas durante as aulas, e suas leituras
embasaram muitas reflexdes.

Mesmo tendo acumulado muitos conhecimentos praticos e tedricos
ao longo desses quase 22 anos de intensa atuacdo na APS, além de ter
realizado diversas pesquisas no campo, foi no PROFSAUDE que compreendi
a importancia de transformar nossas aulas em espagos de reflexdo. Como
profissional da satde, ndo podemos focar apenas no corpo que se apresenta:
ele veio de uma familia e estd inserido em uma comunidade, elementos que
impactam a saude e a enfermidade. O artigo sobre os determinantes sociais de
saude sempre ¢é revisitado (Buss & Pellegrini Filho, 2007) porque a plataforma
ainda estd disponivel para consulta e a cada leitura, uma nova interpretagido
¢ extraida para ser utilizada nas minhas aulas. Sem contar a leitura sobre os
papéis de supervisor, professor, tutor e mentor (Boti & Rego, 2008), que foi
bem esclarecedora, porque para mim antes eram conceitos bem confusos.

Ser professora era um sonho antigo, mas o trabalho na APS nio
permitiria que eu cursasse um mestrado académico, porque meus pacientes
sempre foram minha prioridade. Todos os cursos em que sempre investi,
viagens para congressos e tempo subtraido de minha familia fizeram parte
de minha vida profissional, mas s6 o PROFSAUDE conseguiu compilar
anos e anos de estudo em praticas tteis para a sala de aula. O método TBL
(Team Based Learning), inclusive, ¢ usado anualmente na residéncia porque
envolve trabalho em equipe, que é tio primordial em nosso processo de
trabalho na APS. E a conheci em uma aula bastante instigante que tivemos no
mestrado. Também foi apds uma aula do mestrado sobre a Portaria Nacional
de Educagao Permanente em Saude que vislumbrei minha pesquisa, que foi

sobre a compreensdo desta portaria pelos meus pares. Assim como eu, eles
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também ndo conheciam a portaria em questdo, e pude contribuir para que
esses assuntos pudessem ser debatidos em nosso processo de trabalho, ja que
este deve ser pautado em documentos como este que norteiam nossas agoes.

Por ultimo, mas nio menos importante, foi com o0 PROFSAUDE que
adentrei o mundo tecnoldgico que auxiliou tanto no periodo de pandemia
que se seguiu em 2020. Antes do PROFSAUDE, eu era semianalfabeta
digital. Com o letramento digital oferecido em um dos primeiros encontros
presenciais, tudo que surgiu depois foi encarado de maneira menos traumatica
pela experiéncia vivenciada na época do mestrado. A entrega do manuscrito
na Biblioteca Central — local onde perdi iniimeras noites de sono durante
a graduagao, devido a falta de recursos para adquirir livros, e onde sempre
considerei a pratica de copiar capitulos um desrespeito a natureza, percep¢ao
que posteriormente compreendi estar alinhada com os conceitos de satde do
planeta — foi um momento inesquecivel e emocionante. Aquele 7 de fevereiro
de 2018 sera sempre inesquecivel.

Para concluir, a médica, antes do PROFSAUDE, nio teve receio de
sonhar e percorreu, literalmente, vérias regides do Brasil em busca de um
sonho que sé encontrou quando “pousou” em terra firme, retornando as
suas origens. Isso teve um grande significado para mim, especialmente por
participar da primeira turma pioneira na universidade onde me formei. E
sigamos sonhando: sonhando com o melhor que possamos fazer pelo SUS,
porque este, sim, vale todo o nosso sacrificio para continuar crescendo e

evoluindo, salvando vidas e reconstruindo histdrias.
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DO ISOLAMENTO A INTEGRAGAO: A
TRAVESSIA DE UM NEFROLOGISTA
PELA ATENGCAO PRIMARIA VIA

PROFSAUDE

Pablo Rodrigues Costa Alves
Turma: 02
IES: Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

“Eles me disseram pra eu desistir

Depois me falaram pra eu concordar

Eles me roubaram o direito

De decidir o meu destino

(...)

td na hora de questionar

Nio vou fugir

Mais da minha esséncia, nio vou me afastar”
- Pitty, Sol Quadrado (2019).

Quando ingressei no mestrado profissional em Saude da Familia,
atuava como docente do Departamento de Medicina Interna da Universidade
Federal da Paraiba e como médico nefrologista em hospitais terciarios e
clinicas de terapia substitutiva renal do municipio de Jodo Pessoa.

As expectativas para o curso eram altas: seria o reencontro com um
amor do passado. Embora fosse um grande entusiasta e apaixonado pela Atengao
Primaria a Saude (APS), ao longo da gradua¢do — sofrendo todo tipo de pressao
externa de professores especialistas, colegas e mentores — e sendo um rapaz de 23
anos, pertencente a classe E e com pouca experiéncia de vida, deixei a Medicina

de Familia e Comunidade (MFC) de lado e acabei por prosseguir a formagao
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na clinica médica. La, sensibilizado pelas dores, lacunas e fragmenta¢des do
cuidado, encontrei na Nefrologia um caminho possivel. Na atuagdo da clinica
médica, observou-se uma maior proximidade com os pacientes, contudo houve
um distanciamento das praticas vinculadas a aten¢do primaria a saide. Como
dizia uma professora: “a nefrologia comegou pelo mais complexo, o transplante,
e s6 agora estd aprendendo a prevenir” O PROFSAUDE se apresentava, entio,
como uma oportunidade de unir duas paixées (MFC e nefrologia) para preencher
uma grave lacuna que impde limitagdes a rede de cuidado e fragiliza a assisténcia
a pessoa com doenca renal cronica (DRC).

Ao longo do processo formativo, tive contato com professores que, em
grande parte, sdo amigos e parceiros de trabalho. Mentores que me apresentaram
ferramentas de educacio, gestdo e de pesquisa. Que expandiram meus horizontes
por meio de videos, textos, didlogos e debates, como os da disciplina de Promogao
a Sadde ministrada pela professora Eleonora Ramos de Oliveira.

Embora ndo possua formacao especifica em Medicina de Familia
e Comunidade nem exerca atividades diretamente na Aten¢do Primdria a
Satde (APS), a participagio no PROFSAUDE representou uma experiéncia
transformadora, impactando significativamente minha pratica profissional
nas dimensoes assistencial, gerencial, académica e cientifica. Essas mudangas
estdo, continuamente, refletidas na realidade do meu municipio e estado e, a
meu ver, amplificam os objetivos do programa, sendo um legado deste.

Como médico nefrologista, pude observar lacunas assistenciais
e a fragmentacdo do cuidado dos meus pacientes, sobretudo aqueles em
terapia renal substitutiva. Este olhar modificou a minha pratica individual e,
também, me fez abragar a luta para modificar este cendrio através do ensino,
da pesquisa e da gestao.

Através da docéncia, criei extensdes focadas na capacitagdo e articulagio
da aten¢do primaria com a nefrologia e, também, relacionadas a entrega de
cuidados primarios a pessoa em terapia renal substitutiva. Além disso, desenvolvi

e mantenho pesquisas, em conjunto com médicos de familia e comunidade,
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visando compreender a rede de cuidado da pessoa com doenga renal cronica e
a fragmentacdo do cuidado da pessoa em terapia renal substitutiva. Estes dados
sdo pioneiros no Brasil e revelam a dissociagdo da portaria 1.675, de 7 de junho
de 2018 (Brasil, 2018), com a realidade. Também destacam a importancia da
centralizagdo do cuidado da pessoa (inclusive daquela em didlise) na aten¢io
primadria. Ainda, gracas a experiéncia no mestrado, a disciplina de Nefrologia
da Universidade Federal da Paraiba foi reformulada com o objetivo de capacitar
médicos generalistas para o manejo resolutivo e custo-efetivo das afec¢des renais
mais prevalentes no contexto da Atencdo Primaria a Saude. A reestruturacio da
disciplina destaca a importancia da APS, de suas ferramentas e tecnologias na
pratica médica, no cuidado integral a pessoa e na rede de satde, tornando-se
mais um veiculo formador de opinido que ressalta o protagonismo da APS frente
a atengdo especializada (Alves, 2022; Costa-Alves, 2022).

Dentre as mudangas na disciplina de nefrologia, destaco aincorporagao,
no processo avaliativo, da entrega de um produto: uma ferramenta de
educagdo em satide, com plano de validagéo. Tais produtos podem ser voltados
para profissionais da aten¢ao primaria ou pacientes com doengas cronicas
e devem ser elaborados com rigor cientifico. Diversos desses produtos tém
sido efetivamente incorporados as préticas assistenciais locais, enriquecendo
a vida de profissionais e pacientes, além de contribuir para a formagdo dos
discentes que aprendem, além da nefrologia, a criar produtos que respondam
as necessidades de saude locais.

Apesar das mudancgas profundas relacionadas a atuagdo como médico,
docente e pesquisador, a mais importante aconteceu enquanto gestor. Até a
conclusdo do mestrado, eu declinava de todos os convites para gerir. A meu
ver, gerir significava se afastar da assisténcia e comprometer o cuidado que eu
desejava ofertar. Apds o mestrado e, sobretudo, com a continuidade das pesquisas
relacionadas ao cuidado da pessoa com doenga renal cronica na aten¢do primaria,
percebi precisar abragar a gestdo para levar a mudanga. Gerir ndo me distanciaria

da assisténcia. Na verdade, possibilitaria multiplicar a assisténcia coerente com a
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portaria 1.675, de 7 de junho de 2018. Diminuir distancias. Integrar cuidadores
que nao deveriam estar separados. Desta forma, assumi cargos associativos na
Sociedade Brasileira de Nefrologia, carregando esta bandeira e promovendo estas
articulacoes. Hoje contamos com simposios e capacitagdes acontecendo nio
somente na Paraiba, mas em diversos estados, e médicos de familia e comunidade,
sendo palestrantes em nossos congressos. Ainda, estou auxiliando na construgao
da linha de cuidado da pessoa com Doenca Renal Cronica em Joao Pessoa, em
conjunto com médicos de familia e comunidade, e promovendo a interface entre
as clinicas de dialise e a atencdo primaria a saide. Gerir tem permitido levar a
mensagem. Encontrar pessoas diversas para discutir o cuidado, suas lacunas e
realidades. Promover o cuidado aprendido.

Durante o mestrado, produzimos diversos produtos: materiais
de educagdo em saude, um cartio de acompanhamento da pessoa com
doenga renal cronica, um artigo, um livro e um programa de capacitagdo de
profissionais da ateng¢do primaria que segue acontecendo (Costa-Alves, 2020).

O artigo “Coordenac¢do de cuidados primarios para o paciente com
doenca renal crénica em dialise: revisitando papéis” foi publicado em 2022
(Costa-Alves, 2022). Esta revisao integrativa langou luz sobre a desvinculagao
do paciente em didlise da aten¢do primaria, as grandes lacunas da literatura
acerca do cuidado integral da pessoa em terapia renal substitutiva e, sobretudo,
sobre a inexisténcia de dados brasileiros. A partir desta publicagao, criamos um
projeto de pesquisa que estudou a vinculagao do paciente em dialise a APS e
os fatores que a influenciam, além dos cuidados primarios entregues para este
publico. Vérios trabalhos de conclusido de curso e dissertagdes de mestrado
tém se debrugado sobre esses dados que ja foram apresentados em congressos
mundiais e nacionais, com premiagoes, e estdo em vias de submissio para
publicagdo em revistas cientificas. Mais importante, os dados parciais do
estudo revelaram questdes preocupantes em relagdo a saude da mulher, saude
mental, vacinagdo e aten¢ao ao diabete que culminaram na criagdo de projetos

de extensdo com o objetivo de atenuar tantas lacunas assistenciais (Barros,
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2025; Ferreira, 2024a; Batista, 2024; Costa-Alves, 2024; Costa-Alves, 2024a;
Costa-Alves, 2024b; Costa-Alves, 2024c¢; Costa-Alves, 2024d; Ferreira, 2024b).
O livro “Como manejar as doengas renais na atencdo primaria a saude’,
produto do meu curso, foi publicado pela Editora UFPB em julho de 2024 e
encontra-se disponivel gratuitamente (Costa-Alves, 2024). Mais de 600 pessoas
realizaram o download do livro que, também, tem sido compartilhado por meios
ndo contabilizaveis e utilizado para capacitagoes em diversos estados do pais. Esta
publicagdo promoveu a realizacdo de simpdsios gratuitos de capacitagdo para
profissionais da aten¢do primdria no estado da Parajba com excelentes resultados.
No ano de 2025, por exemplo, mais de 500 profissionais da aten¢do primaria
participaram do evento. Além disso, todos os profissionais (médicos, enfermeiros
e cirurgides-dentistas) apresentaram incremento da sua confian¢a em prevenir,
rastrear, diagnosticar e tratar a doenga renal cronica, com significado estatistico.
Também tiveram incremento no seu conhecimento sobre as doencas renais
comuns na atengdo primaria a satide, também, com significado estatistico.

Por fim, ¢ muito dificil traduzir em poucas paginas e em palavras o
quanto o PROFSAUDE significa para mim e para a minha atuacio. Talvez seja
ainda mais dificil explicar o quanto a inclusao de um profissional da atencao
secundaria e terciaria, neste programa, pode colaborar para os objetivos e
desdobramentos do PROFSAUDE na atengdo priméria a saide. Dessa maneira,
aguardo que esta sucinta cartografia evidencie que o percurso do didlogo na
rede e a transformacdo na perspectiva dos profissionais da outra ponta podem
contribuir para uma trajetdria mais coesa da rede, visando uma Aten¢ao Primaria
a Saude mais eficaz e a formagao de grupos e linhas de pesquisa interdisciplinares.
O investimento na minha formag¢ao nao foi em vao: o conhecimento adquirido
no PROFSAUDE est4 sendo multiplicado, e a vida de outras pessoas tem sido
tocada — como a minha por extensdo. Espero, ndo somente continuar minha
caminhada pesquisando sobre o tema, como desejo orgulhar o PROFSAUDE
levando mudanga para a rede de cuidado e, um dia, fazer meu doutorado em

saude da familia para retornar como docente e orientador do programa.
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Finalizo este relato contando um “causo” Na capacitacao deste ano,
no intervalo de algumas aulas, um colega médico de familia e comunidade
perguntou ha quanto tempo eu era MFC. Abri um sorriso imediato. Me senti
elogiado. Disse ser nefrologista e ele arregalou os olhos. Disse-me que eu
inclufa nas aulas muitos elementos da medicina de familia e comunidade e
da atengdo primaria e que isso era incomum em aulas de outros especialistas
e perguntou se eu havia feito alguma capacitagdo. Disse orgulhoso que era
mestre em saide da familia pelo PROFSAUDE e que, gragas ao programa,
havia me tornado um profissional mais completo. Que a propria existéncia
daquele simposio, dos materiais educativos e dos nossos debates era resultado
do programa. Quase sem perceber, um filme passou pela minha cabega e os
olhos marejaram. Foram somente dois anos. Mas este breve periodo mudou a
minha trajetdria para sempre. Recordei, entdo, de uma querida professora da
graduagdo que, ao final do meu programa de monitoria em satide da familia,
me presenteou com o livro da Barbara Starfield (Starfield, 2002) e profetizou
que eu seria MFC. Acabei trilhando outros caminhos, mas eles desembocaram
no mesmo lugar da profecia. Posso ndo ter me tornado MFC, mas é com eles
que escolhi caminhar. E impossivel fugir de nés mesmos. Em determinados
momentos, a trajetdria nos conduz exatamente ao lugar onde deveriamos estar.

E, talvez, isso revele mais sobre mim do que qualquer titulagdo académica.

“Mudar o sistema por dentro é ingenuidade ou talento?
(é ingenuidade ou talento?)”
Pitty, Sol Quadrado, 2019.
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EU E O MANJEDOURA!
CARTOGRAFANDO UMA DAS CENAS
DOS PROXIMOS CAPITULOS

Marla Niag dos Santos Rocha

Turma: 02

IES: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
(UFRB) |

Em “Eu, cartdgrafa! Cartografando no Pelourinho...” (Rocha; Soares &
Amor, 2020), apresento-me enquanto mulher parda dialogando sobre a minha
trajetoria académica, os percal¢os envolvidos para a formagdo em Medicina e na
aprovacdo enquanto professora de duas instituigdes publicas federais de ensino
superior no estado da Bahia. Iniciando o relato de minha caminhada até chegar ao
objeto de estudo do Mestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE) a
partir de uma breve contextualizagao sobre minhas “origens’, “filiagao’, “base” e de
todos os movimentos de vida que me fizeram chegar até onde cheguei.

Construo a narrativa evidenciando como a cartografia foi articulada
enquanto caminho para o processo investigativo em torno do objeto de pesquisa
no ambito do PROFSAUDE na Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
(UFRB), do método e da pesquisadora, e como eles foram se constituindo lado a
lado. O que resultou no Trabalho de Conclusao do Mestrado (TCM) intitulado
“(Des)encontros com mulheres em situacao de rua: uma aposta cartografica’
(Rocha, 2021a) e do produto técnico-tecnoldgico (PTT) denominado “Projeto
Manjedoura”. Finalizo o supracitado capitulo considerando que novas historias
/ novos capitulos surgirdo a partir do conjunto TCM/PTT.

Para o TCM, foram reconhecidas as trajetdrias da vivéncia de um

territorio e das experiéncias de encontros com cinco pessoas em situagao
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de rua, no contexto de atendimentos durante o ciclo gravidico-puerperal
em um ambulatério da aten¢do primaria em Salvador (Bahia). O estudo
me possibilitou o acompanhamento e investiga¢io de um processo,
abrangendo particularidades dos comportamentos e atitudes dos agentes
sociais, bem como os sentidos e significados que as pessoas atribuem as
suas experiéncias (Rocha, 2021a).

A vivéncia do género em um contexto de intensa fragilidade e
violagdo de direitos revelou inimeras peculiaridades — assim como sdo
diversas as formas e estratégias de se viver nas ruas —, possibilitando uma
melhor compreensao das experiéncias dessas pessoas a partir de suas proprias
percepgdes, o que permite projetar uma assisténcia mais adequada as gestantes
em situagdo de rua. Dessa forma, surgiu o “Projeto Manjedoura’, em 2021
(Rocha, 2021b), apresentado como um dos produtos deste estudo. O projeto
trata da criagdo e efetivagdo de um fluxograma assistencial que tem como
principal objetivo oferecer assisténcia integral e interdisciplinar as gestantes
em situacdo de vulnerabilidade — em especial, as pessoas em situagdo de
rua —, articulando servicos da Rede de Atenc¢do Primadria e Secundaria em
Salvador, Bahia. (Rocha, Soares & Amor, 2024; Rocha, 2021b).

Costumo falar que ingressei de forma pouco pretensiosa no
PROFSAUDE, enxergando-o como uma oportunidade impar de me qualificar
enquanto docente; ter outra visdo e experiéncia sobre a academia e suas
produgdes cientificas, mas jamais imaginaria a oportunidade que teria dia
a dia de reafirmar e consolidar todos os meus proprios movimentos de (re)
construgdo, enquanto mulher e médica. Registro nesse processo o quio
relevante foi a elaboragdo do Diagnoéstico Situacional de nosso “territério” e
a fala de uma das docentes: “Vocé foi capturada por seu territorio!!!” E foi
nesse contexto que me aproximei de uma equipe do Consultério de Rua, a
fim de ter mais embasamento sobre o territério em que estava inserida. Todas
as mudangas em mim, iniciadas com meu ingresso na UFRB e subsidiadas

por todas as discussdes propiciadas no PROFSAUDE, tornaram minha escuta
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mais atenta, tornaram meu comportamento enquanto médica e pessoa menos
excludente e opressor, tornaram minha linha de cuidado mais efetiva.

Considerando que o encontro do cartégrafo com o mundo ¢é criagdo
permanente e delicada, que permite conhecer um pouco mais de si, abrir e ampliar
repertorios e conectividades com o mundo (Liberman & Lima, 2015, p.190),
conto uma nova histdria a partir dos desdobramentos do Projeto Manjedoura.
Essa narrativa entrelaga questoes pessoais — profissionais ou ndo —, agdes nas
redes constituintes do Projeto e relagdes outrora construidas, fazendo e reatando
0s n6s, tecendo novos fios nestas e em outras redes de cuidado.

O Projeto Manjedoura configura-se como um PTT do tipo manual/
protocolo (Rocha, Soares & Amor, 2024), segundo a classificagio dos 12
produtos prioritarios do campo da Satde Coletiva (Rocha, 2021a), inicialmente
inserido no projeto “Compreensdo dos impactos da vivéncia de género nas
trajetorias sexuais e reprodutivas de mulheres em situagdo de rua na capital
da Bahia’, sob minha coordenacdo. Foi confeccionado com a proposta de
trazer o ‘nascer e viver com amor, especialmente para gestantes em situagoes
de extrema vulnerabilidade (Brasil, 2024). Ao se conferir escuta qualificada e
entendimento das demandas individuais e particulares das usudrias, pode-se
potencializar o estabelecimento de um plano de cuidado mais efetivo a tais
pessoas (Rocha, 2021b).

Eu e demais pesquisadores envolvidos percebemos que as barreiras de
acesso, impostas pelas proprias equipes de saude, distanciam as pessoas em
situagdo de rua, em especial gestantes, de receberem atendimento adequado,
portanto, a formagdo de mais profissionais para o cuidado com essas gestantes
¢ de suma importancia para garantir a ndo violagdo de seus direitos (Rocha,
Soares & Amor, 2024).

Este produto apresenta, como consequéncias do seu funcionamento, o
desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensao, onde pude participar da
orientagdo de estudantes que atuam em ambulatérios, unindo/conciliando as

préticas desenvolvidas no servico aos preceitos da academia (ensino-pesquisa-
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extensdo) e a formagdo de estudantes e residentes a condugédo assistencial de
pessoas em vulnerabilidade, possibilitando socializa¢do e discussdo do mesmo,
com experiéncias do tema central (Rocha, Soares & Amor, 2024).

O “Projeto Manjedoura” foi cadastrado também como um Projeto
de Extensao pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia
(UFBA) (PROJETO MANJEDOURA - Assisténcia Materno-Infantil a Pessoas
em Vulnerabilidade), de carater permanente e, com isso, implementado, no ano
de 2021, na Maternidade Climério de Oliveira da UFBA, vinculada & Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). Assim, eu e o Projeto Manjedoura
nos entrelagamos em um processo que visa promover uma assisténcia
humanizada e equitativa as gestantes em situagdo de vulnerabilidade. Desde
sua implementacio, o Projeto ja atendeu 136 pacientes do Sistema Unico de
Satude (SUS), contribuindo para a reducio da mortalidade materno-infantil
e para a garantia do direito ao planejamento reprodutivo (Brasil, 2024).
Atualmente, integra o projeto de pesquisa “Manjedoura: Condi¢oes de vida
e saude de pessoas em situa¢do de rua e vulnerabilidade atendidas durante o
ciclo gravidico-puerperal’, coordenado por mim, com a inser¢ao de discentes
de graduagao, mestrado e doutorado da UFBA e da UFRB.

Sobre as vivéncias na maternagem na rua e as possibilidades de
cuidado a satde psicossocial e afetiva e do futuro do Manjedoura, podemos
dizer que serao “cenas dos proximos capitulos!”, mas sob a influéncia da minha
propria vivéncia de maternidade. Uma experiéncia singular, desafiadora e
indescritivel, mas que precisa compreender seu lugar de privilégios, de quem
possui uma conjuntura social, familiar e financeira que me permitiu e permite

viver a gestagdo e a maternidade de maneira mais plena e saudével.
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CARTOGRAFANDO COM AS PLANTAS
MEDICINAIS NO SUS

Artur Alves da Silva

Turma: 03

IES: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
(UFRB)

N g

Era s6 um encontro rotineiro para tomar um café apds mais um dia
de trabalho numa Unidade de Satdde da Familia (USF) de Petrolina-PE, onde
eu era residente de Medicina de Familia e Comunidade (MFC). No aconchego
do momento, entre os desabafos e trocas de experiéncias sobre o dia a dia
da Saude da Familia, o aroma do café que ocupava o espago e inspirava os
pensamentos fez brotar uma ideia: se inscrever no Edital do PROFSAUDE.
Aquela ideia despretensiosa foi ganhando corpo e, quando me dei conta,
ja estava atravessando uns 500 km pelas estradas do Sertio em diregdo ao
processo seletivo. De repente, j estava no PROFSAUDE. Eu, acostumado com
pesquisa epidemioldgica quantitativa, logo fui afetado por outras formas de
produzir pesquisa.

Conhecer a Cartografia foi como jogar o corpo num vazio e descobrir
que era preciso se arriscar a fazer pesquisa de outra forma, se constituindo
como um sujeito in-mundo (Abrahéo et al., 2013). E como foi dificil perceber
que nao teria um método pronto a seguir, como estava acostumado. Mas foi em
meio a essas inquietagdes que pude dar passagem aos afetos e me lambuzar nos
territorios, o que possibilitou muito mais do que a execuc¢do de uma pesquisa,
mas também transformagdes enquanto sujeito da APS, do SUS e do mundo.

Para cartografar meus caminhos e trajetérias a partir do PROFSAUDE,
todavia, ndo é possivel partir do ingresso no mestrado. Nego Bispo ja dizia que

“nds somos 0 comego, 0 meio e 0 comeco” e foi acreditando nessa existéncia
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infinita guiada pela ancestralidade que fui forjado a mergulhar num passado
que ja estava ficando no campo das memorias. Nesse processo, fui tornando
vivas as lembrancas da infancia e do uso das plantas medicinais que estavam
muito presentes na minha comunidade. Lembrei-me também que essas
experiéncias enquanto menino ja me despertavam o desejo de aprender estes
saberes para poder cuidar das pessoas com as plantas quando crescesse. Talvez
isso tenha influenciado meu desejo de ser médico. No entanto, ao ingressar
no contexto académico, percebi que os conhecimentos transmitidos pela
universidade geralmente desconsideram os saberes populares e o uso de
plantas medicinais, tdo enraizadas na minha histdria.

Apds encerrar os ciclos da graduagdo e da residéncia em MFC na
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (Univasf), tive a oportunidade
de retornar para Senhor do Bonfim-BA, minha cidade natal, e passei a atuar
na USF Quilombola Alto da Maravilha. Esse retorno para minhas origens
coincidiu com o inicio da produgdo da minha pesquisa cartografica e me
provocou a buscar um reencontro com as tradi¢des de cura que fizeram parte
da minha infancia. Se antes eu pensava em fazer uma pesquisa de mestrado
sobre plantas medicinais, baseada num levantamento das plantas mais usadas
para os sintomas/problemas de saude mais comuns da comunidade, a0 me
encontrar com a Cartografia, me dei conta de que isso s6 reproduziria a logica
da alopatia, podando muito o potencial das plantas medicinais.

Atuando no Quilombo Alto da Maravilha, precisei dar abertura ao
encontro de saberes com sabedores/sabedoras das praticas de cuidado populares
e assim passei a cartografar as afetagdes surgidas a partir da interagao com as
pessoas que carregam os saberes populares relacionados as plantas medicinais
no contexto da APS. Com a produgio de didrios de campo, registrei minhas
afetagdes a partir de situagdes disparadoras surgidas no processo de trabalho.
Tais registros subsidiaram a construcao de sete contos cartograficos (Cabral,
2011) que revelaram vivéncias, afetos, inspiracdes, prazeres, desapontamentos,

aprendizados e experiéncias. Os relatos cartograficos expuseram o meu vinculo
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com as ervas medicinais, que se fortaleceu a partir da receptividade ao contato
com guardides e protetores dos saberes populares do territdrio. Isso me motivou
a deixar a posi¢do de médico que instrui as pessoas a cuidarem da saiude e me
aprofundar nas vivéncias de cuidado transmitidas por varias geragoes.

Assim, pude experienciar outras formas de cuidado, reencontrando-
me com as plantas medicinais e os saberes populares a elas relacionados. De
repente, percebi que as plantas medicinais na APS ndo podem se restringir a
preparados de origem vegetal para aliviar sintomas/doencas. As linhas de fuga
(Deleuze& Guattari, 1995). me levaram para longe desse conceito reducionista
e, de repente, eu estava me afetando, resistindo, aprendendo, reinventando,
refletindo e agenciando, num movimento de troca de fluxos com as plantas.

Pisar no chéo. Conectar-se com as raizes. Tomar chd. Banho de ervas.
Andar na mata. Aprender com o mato. Se inspirar com a caatinga. As plantas
medicinais me instigaram a ampliar minha visdo. Dai entdo fui provocado a ver
que as plantas exercem papéis medicinais a todo tempo e em todo canto. Durante o
processo cartografico, novas lentes ampliaram o meu olhar e percebi que os contos
produzidos a partir dos diarios de campo nao estavam soltos, mas interligados uns
aos outros, como um rizoma (Deleuze& Guattari, 1998). Prestando aten¢do no
rizoma que foi formado, me dei conta de que ele apresenta um conceito ampliado
de plantas medicinais, representado pelo cuidado, ao invés de combate a sintomas
e doengas. As conexdes produzidas neste trabalho contribuiram também para o
reconhecimento dos principios do SUS e atributos da APS a partir das plantas
medicinais, possibilitando potencializar e dar forma concreta a diversos atributos
da APS e construir uma APS muito mais revolucionaria.

Ademais, pude perceber que as plantas medicinais também sdo potentes
produtoras de devires* que nos convidam ao encontro e a transformagcao,
possibilitando que sejamos sujeitos in-mundo. Assim, percebi que, seguindo as
pistas dadas pelo conceito ampliado das plantas medicinais, é possivel percorrer
por linhas de fuga da biomedicina em busca da produgido de sentidos na APS

com os saberes populares. Nesse processo, provocou-se um devir-raizeiro e, de
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repente, percebi-me ocupando um entrelugar, no qual reconhecia as relagoes
de poder exercidas enquanto profissional médico, cuja formagao académica é
determinada pela biomedicina, mas também vislumbrava a possibilidade de
ir além, encontrando-me com os saberes populares relacionados as plantas
medicinais que me convidam a praticar um cuidado integral. Enquanto
médico de familia e comunidade que acompanhou processos cartograficos
onde a biomedicina se impde, dei uma brecha ao devir-raizeiro e acabei me
reconhecendo como aprendiz de raizeiro. Assim, ocupei este entrelugar para
enfrentar os apagamentos da minha histéria que as formagoes académicas e os
servigos de saude tentaram me impor por meio da colonialidade — do ser, do
saber, das praticas de cura. Todavia, preciso destacar que, embora o PROFSAUDE
seja um espago académico, surpreendentemente, foi nele que pude vivenciar
experiéncias académicas libertadoras e contracoloniais, demonstrando que o
problema néo sdo os espagos académicos, mas a colonizacio deles.

Os movimentos coletivos impulsionados por este trabalho fizeram brotar
alguns produtos: a histéria contada do Alto da Maravilha, uma narrativa usada
em espagos coletivos para contribuir com o entendimento da histdria local; um
Projeto de Lei construido a partir de encontros com a associagdo quilombola, que
reconheceu a USF Alto da Maravilha como USF Quilombola, visando reforcar
a identidade quilombola e mobilizar a implementacdo da Politica Nacional de
Satde Integral da Populagdo Negra; a criagdo do site do Quilombo Urbano Alto
da Maravilha com objetivo de registrar e divulgar aspectos do Alto da Maravilha
que estavam restritos a oralidade dos mais velhos; e o envolvimento coletivo na
implementa¢do de uma Farmadcia Viva. Essa diversidade entre os produtos revela
como a Cartografia nos conduzaliberdade de produgao a partir das necessidades do
territorio, sem se prender a objetivos estaticos e pré-definidos. Apesar da conclusao
do Mestrado, essa Cartografia se mantém viva e gerando desdobramentos no
processo de trabalho: hoje temos a valorizagdo dos saberes populares como algo
transversal nas acdes coletivas de educacio em saude e também nos atendimentos

individuais; a parceria da USF com a associagao quilombola na difusao do orgulho

221



de ser quilombola e na luta por direitos; e a presenca ativa em espagos da gestao
municipal e estadual para implantacdo de politicas de equidade para as populagoes
negras e quilombolas sdo exemplos das reverberagdes dessa Cartografia.

Neste caminho cartografico, reconheci que as plantas medicinais
fazem parte da minha histdria, da minha existéncia, da minha vida. Apesar da
aridez da biomedicina que quase fez tudo isso morrer, sendo médico de familia
e comunidade e cartdgrafo, fui convidado pelas plantas para ver, pensar e agir
diferente. Assim pude me afetar e plantar sementes que convidam a APS a ser

muito mais revoluciondria.
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Notas de Finais

1. O sujeito/pesquisador in-mundo emaranha-se, mistura-se, afeta-se com o processo de
pesquisa, diluindo o préprio objeto, uma vez que se deixa contaminar com esse processo, e se
sujando de mundo, é atravessado e inundado pelos encontros.” (Abrahao et al., 2013, p. 134).

2. “Os contos da cartografia sdo historias com um carater critico-reflexivo, nesse caso totalmente
sintonizadas com o exercicio de pesquisa.” (Cabral, 2011, p.85).

3. Na pesquisa orientada pela Cartografia, o pesquisador busca acompanhar processos num
sistema definido como rizoma e suas linhas de fuga, que para Deleuze e Guattari (1995, p. 31):
[...] o rizoma se refere a um mapa que deve ser produzido, construido, sempre desmontavel,
conectavel, reversivel, modificavel, com multiplas entradas e saidas, com suas linhas de fuga”

4. Os devires ndo sao fendmenos de imitagdo, nem de assimilacdo, mas de dupla captura, de
evolugdo nao paralela, de nupcias entre dois reinos” (Deleuze & Parnet, 1998, p. 10).
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UM MEDICO DE FAMILIA E DE
COMUNIDADE EM (RE)CONSTRUGAO

Thiago Araujo Magalhies

Turma: 04

IES: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
(UFRB)

Sou um médico graduado pela Faculdade Pitagoras de Montes
Claros (Minas Gerais) e atualmente resido, atuo e ressignifico o ser médico
de familia e comunidade em dois municipios do estado da Bahia, Morro do
Chapéu e Irecé.

Ao longo dos ultimos seis anos (desde 2018), atuei na Estratégia Saude
da Familia, onde desenvolvi uma verdadeira paixdo pela pratica, apesar dos
desafios e demandas enfrentadas. Inicialmente, eu tinha algumas reservas
em relagdo a Saude da Familia, mas, com o tempo, passei a reconhecer o
valor do Sistema Unico de Satide (SUS), bem como a importincia e a beleza
de estabelecer um vinculo profundo com cada pessoa que necessitasse de
cuidados. Atuei como médico de Medicina de Familia e Comunidade pelo
Programa Mais Médicos, na cidade de Morro do Chapéu/BA.

Além disso, iniciei minha trajetdria académica como docente em uma
faculdade de Irecé, em 2020, e, posteriormente, em Jacobina, ambos municipios
baianos, o que me proporcionou um grande crescimento profissional. Atuei
como coordenador de estagios do ciclo clinico e como integrante do Nucleo
Docente Estruturante (NDE) dos cursos de Medicina das instituicoes em que
trabalhei, firmando um compromisso com o desenvolvimento do curso e com
a formagdo dos futuros médicos. Com especializagao em Saude Coletiva pela
Universidade Federal da Bahia (UFBA), pude adotar uma metodologia mais

humanizada, que reflete a medicina na qual acredito (Cruz et al., 2025).
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A abertura do edital para o Mestrado Profissional em Satide da Familia
(PROFSAUDE) na Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB)
foi uma oportunidade importante de aprimoramento, e com a aprovagio
no processo seletivo de 2022, vi um passo essencial no Mestrado, um passo
essencial para a exceléncia profissional e académica.

No meio do caminho, em 2023, realizei a prova de titulo para Medicina de
Familia e Comunidade, tornando-me especialista e aprofundando minha conexao
com essa vertente da Medicina. Essa conquista me proporcionou uma visdo mais
abrangente do cuidado integral, fortalecendo minha atuagao na promogio da
saude e no acompanhamento das necessidades das pessoas e comunidades.

A escolha do tema para a minha dissertacio de mestrado “Fatores
associados a qualidade de vida de cuidadores de pessoas em atendimento
domiciliar” surgiu da experiéncia direta com os pacientes e usuarios acompanhados
de cuidadores e cuidadoras. Percebi a importancia do cuidador e, em especial, da
cuidadora, na rotina da saude, principalmente no contexto domiciliar, onde esse
tipo de trabalho muitas vezes passa despercebido, mas é essencial para o bem-
estar das pessoas que recebem os cuidados e para a qualidade da atengao. Esses(as)
cuidadores(as) enfrentam grandes desafios emocionais, fisicos e sociais, e o estudo
buscou compreender essas questdes mais profundamente.

O trabalho procurou promover, localmente, a valorizagdo dos(as)
cuidadores(as), com perspectiva de contribuigao futura mais justa e reconhecedora
para essas pessoas que cuidam de quem precisa de cuidados, além de fortalecer a
saude publica, especialmente no municipio de Morro do Chapéu.

Acredito que saude e educagdo estio profundamente interligadas,
especialmente na atencdo primdria, onde podemos promover prevengio
e formar cidaddos conscientes. Com esse lema, busco constantemente me
qualificar e encontrar meios de proporcionar uma melhor qualidade de vida
também aos(as) cuidadores(as) dos(as) usudrios(as) acompanhados(as) pela
Estratégia Saude da Familia de Morro do Chapéu, em especial da Unidade de

Saude de Pedra Grande I, onde atuo como médico.
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Essa pesquisa foi e tem sido uma experiéncia enriquecedora tanto no
aspecto profissional quanto pessoal. Profissionalmente, ampliou minha visdo
sobreadindmicado cuidado, proporcionando uma compreensiao mais profunda
do impacto que a atividade de cuidar tem sobre a vida, em especial do género
feminino, que reflete diretamente na qualidade do atendimento oferecido aos
usuarios da UBS. Ao me envolver com essa pesquisa, pude fortalecer a minha
pratica médica, desenvolvendo habilidades de escuta, empatia e andlise critica
em rela¢ao ao contexto da satde domiciliar. Além de trabalhar com o processo
de metodologia cientifica, agucando o desejo de realizar outros estudos de
campo, oriento graduandos de Medicina da faculdade onde leciono.

Pessoalmente, 0 Mestrado e a pesquisa também me fizeram refletir sobre
o papel do(a) cuidador(a) e a importincia de apoiar aqueles que dedicam suas
vidas ao cuidado de outros. Foi um aprendizado valioso que me motivou a buscar
solugdes praticas e inovadoras, como o desenvolvimento de um produto técnico-
tecnoldgico mais acessivel nesse momento ao publico participante do estudo.

Sobre a importancia do cuidado, pude compreender melhor e discutir com
aEquipe da Estratégia da Satide da Familia que o mais importante ndo é se o cuidado
¢ macro ou micro, mas sim que o cuidado é visto para além da atitude e de atos dos
seres humanos; que o cuidado esta antes das atitudes humanas, e, portanto, esta em
todas as situagoes e agoes, representando uma atitude de ocupagio, preocupagio,
de responsabilizacido e de envolvimento afetivo com o outro. Como bem afirma
Boft (1999), “cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange mais que
um momento de atengdo, zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacio,
preocupagio, responsabilizagdo e envolvimento afetivo com o outro”. O cuidado
somente surge quando a existéncia de alguém tem importéncia para outra pessoa,
que passa entdo a dedicar-se a ele; dispondo-se a participar de seu destino, de suas
buscas, de seus sofrimentos e de seus sucessos, enfim, de sua vida.

Como estratégia de cuidado/autocuidado para o grupo em questio —
as cuidadoras —, foi elaborada a confeccdo de material educativo, norteador e
orientador sobre a importincia de focar no proprio bem-estar. Esses materiais

foram desenvolvidos nos formatos de podcast, videos e rodas de conversa, que
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funcionaram como espagos de apoio, escuta e troca de experiéncias — tanto
para as cuidadoras envolvidas quanto para toda a equipe participante da
Estratégia da Saude da Familia, e também para mim, enquanto coordenador da
proposta. No entanto, eu me percebia como um participante ativo e aprendiz no
processo, (re)pensando outros valores, nos quais o saber também ¢é construido
e compartilhado. Nio se trata da sobreposi¢ao de saberes, mas de um construir
coletivo que repercute tanto na universidade como na comunidade, constituindo
um entre-lugar — aqui denominado de “Comuniversidade” (Santos et al., 2003).

Paralelamente ao mestrado, vivenciei experiéncias com ribeirinhos no
Norte do Brasil e com comunidades em Benin, na Africa Ocidental. Em ambos
os contextos, guardadas as devidas proporgdes, encontrei muita miséria,
doengas graves e, sobretudo, muitas enfermidades evitaveis — como aquelas
causadas por desidratagdo e desnutricdo —, o que evidenciou, na pratica, a

relevancia do papel do profissional de satide da familia e comunidade (Figura).

Figura 1. Registros fotograficos das vivéncias enquanto mestrando do PROFSAUDE

B

Legenda: Roda de conversa com cuidadoras em Morro do Chapéu, Bahia (A); casa
flutuante para atendimento a populagéo ribeirinha na regido amazdnica, norte do
Brasil (B); atendimento & populagéo africana no Benin (C).

Fonte: O autor.
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O processo de investigagdo e aprofundamento, desencadeado pelo
mestrado, foi e ainda tem sido transformador, impulsionando-me a tornar ndo
somente um profissional melhor, mas também um ser humano mais sensivel e
consciente das necessidades das outras pessoas. A conclusio do PROFSAUDE
consolidou um novo olhar sobre a minha prética profissional, integrando
ensino, gestdo e assisténcia com mais clareza e intencionalidade. Como
médico, passei a valorizar ainda mais a escuta ativa, o cuidado compartilhado
e a educacdo em saude como parte do atendimento. Como docente, adquiri
novas ferramentas para fomentar a pesquisa aplicada e estimular a reflexdo
critica nos estudantes. E, como gestor, compreendo melhor os caminhos para
implementar mudangas concretas e sustentaveis no cotidiano dos servigos de
satde, mesmo diante das limita¢des de recursos.

Sinto-me, a cada dia, em (re)construcdo da minha pratica enquanto
médico de familia e de comunidade do interior da Bahia, procurando intensificar
os trabalhos e as acbes nas redes e relagdes outrora construidas, reatando os
seus nos e tecendo novos fios nestas e em novas redes de cuidados. O mestrado,
portanto, ndo foi um ponto final, mas um marco importante no meu processo
continuo de aprendizagem, reafirmando meu compromisso com uma pratica

médica mais humanizada, critica, ética e socialmente comprometida.
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ENTRE TERRITORIOS E SABERES:
CONTRIBUICOES DO PROFSAUDE A
TRAJETORIA DE UMA ENFERMEIRA

NO SUS

Ana Nilce Santos de Jesus Andrade
Turma: 04
IES: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB)

Antes de ingressar no mestrado, atuava como enfermeira na Atenqéo
Basica do municipio de Amargosa (BA), enfrentando cotidianamente os limites
estruturais do SUS e as urgéncias silenciosas dos territorios. Minha pratica era
orientada pela escuta sensivel e pelo compromisso com o cuidado integral,
compreendido como uma disponibilidade ética de reconhecer sentimentos
e subjetividades dos usuarios (Freire et al., 2020). No entanto, reconhecia
a necessidade de qualificar minha atuacdo a partir de bases mais criticas,
metodoldgicas e politicas. O desejo de compreender em maior profundidade
os determinantes sociais da saide, que demandam investimento em politicas
publicas integradas para redu¢ao das iniquidades (Paim & Teixeira, 2020), e de
ampliar minha capacidade de interven¢do me motivou a buscar uma formagao
que articulasse ciéncia, ética e territdrio.

Esta escrita de si é, portanto, um exercicio de memoria e significagao.
Revisito aqui uma travessia formativa profundamente transformadora. Minha
trajetéria no Mestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE),
ofertado pela Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), em
parceria com a ABRASCO e a FIOCRUZ, representou mais que uma etapa
académica: foi um reencontro como enfermeira, pesquisadora e gestora

publica. A formagao, alicercada nos principios do SUS, expandiu meu
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repertdrio técnico e reafirmou minha responsabilidade ética com os sujeitos e
territorios que integram minha pratica cotidiana.

A aprovagdo no processo seletivo marcou o inicio de uma transigao
interna. Logo compreendi que o mestrado nédo se restringia a qualificagao
técnica; tratava-se de um processo de transformacgio pessoal e profissional.
Era um chamado para ressignificar o cuidado, fortalecer a defesa do SUS e
assumir um posicionamento politico em prol de uma satide publica equanime,
integral e inclusiva. Entendi que minha atuagao precisava ser critica, situada
e construida coletivamente, a partir da logica do trabalho em equipe
multiprofissional (Peduzzi, 2001) e do reconhecimento das subjetividades nos
processos de saude-doenga.

O curso se revelou como um espago pedagogico vivo, dialogico
e engajado. Teoria e pratica caminhavam juntas, possibilitando uma
aprendizagem enraizada no territério (Monken & Barcelos, 2005). As trocas
entre colegas de diferentes regides, formagdes e experiéncias revelaram o
potencial do didlogo entre saberes populares, académicos e institucionais na
reconstru¢ao cotidiana do cuidado. O reconhecimento das subjetividades,
dos saberes locais e da escuta como ato politico passou a orientar, com ainda
mais sensibilidade, minha pratica profissional. Esse movimento configurou-
se, também, como um exercicio de educagdo permanente em saude (Ceccim,
2005), em que ensinar e aprender tornaram-se processos inseparaveis.

Conciliar responsabilidades académicas, profissionais e pessoais
foi desafiador e, por vezes, exaustivo. Em meio as incertezas e sobrecargas,
encontrei apoio fundamental na rede de colegas e docentes. Destaco a
orientagdo sensivel e comprometida de minha orientadora, cuja escuta
atenta e incentivo constante foram decisivos para manter minha confianga e
determinagao ao longo da trajetdria.

Minha participagdo no projeto SAJ60+: Sailde Mental e Perda Auditiva
marcou um reencontro com uma temadtica que sempre me atravessou: o

cuidado com a pessoa idosa. A dissertagdo, intitulada “Soliddo da Pessoa
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Idosa: Estratégias de Enfrentamento na Atencao Basica’, emergiu de escutas
sensiveis e vivéncias de campo, tornando-se uma pesquisa com rosto, voz e
urgéncia. Foi também um exercicio de afeto e de ciéncia com sensibilidade
social. O estudo revelou as dores silenciosas vivenciadas por muitos idosos,
a relevancia do vinculo comunitario (Starfield, 2002) e o papel da Atengao
Basica como local de acolhimento (Franco & Merhy, 2003) e reinvengdo de
lagos. Dessa pesquisa nasceu o produto técnico Cartilha de Recomendagoes a
Atencao Basica no Cuidado a Pessoa Idosa Vivendo com Solidao.

A construgdo dessa cartilha partiu da aspiragio de oferecer um
instrumento orientador para o enfrentamento da soliddo, uma epidemia que
impacta negativamente a saide, o bem-estar e a qualidade de vida da populagao
idosa (Holt-Lunstad et al., 2017). Sua construgdo ocorreu a partir de uma revisao de
literatura e da apreciagdo de programas e projetos efetivados na pratica, aspirando
a disseminagio de boas praticas viaveis de replicagdo e expanséo. O teor da cartilha
envolve a contextualizagdo do envelhecimento populacional, a experiéncia da
soliddo na velhice e o cuidado a satde da pessoa idosa na Ateng¢do Basica. Inclui
ainda instrumentos validados no Brasil para avaliagdo da soliddo em idosos.

O produto técnico permitiu demonstrar a relevancia do
acompanhamento continuo das pessoas idosas por equipes multiprofissionais,
contribuindo para a identificacdo da soliddo e para o desenvolvimento de
intervengdes acertadas. Para além disso, a cartilha sugeriu o incentivo a
promogao de atividades comunitarias que beneficiem a formac¢ao de vinculos
de amizade, a construgao de redes de apoio e a participa¢ao social (Andrade,
2024). Nesse contexto, a Atencdo Basica precisa assumir papel central no
fortalecimento de préticas de cuidado que promovam envelhecimento ativo e
inclusdo social (Silva, Santos & Soares, 2018).

Assim, transformacdes vivenciadas no PROFSAUDE transbordaram, e
seguem transbordando, para minha pratica. Iniciei o mestrado como enfermeira
na USF Didgenes Sampaio, em Amargosa (BA). Pouco tempo depois, fui

convidada a assumir o setor de Planejamento da Secretaria Municipal de Saude,
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funcdo que desempenhei até outubro de 2024. Licenciei-me para concluir
a dissertagdo e, em novembro do mesmo ano, assumi, apds aprovagdo em
primeiro lugar em concurso publico, o cargo de enfermeira na USF 02 de julho,
em Jiquiri¢a (BA). Apés um breve periodo na unidade, recebi o convite para
assumir a Secretaria Municipal de Satide de Mutuipe, em janeiro de 2025, cargo
que atualmente ocupo. Cada uma dessas transi¢oes foi atravessada, sustentada e
impulsionada pelos saberes, experiéncias e referéncias construidas no mestrado.

O PROFSAUDE ampliou minha visio critica sobre os determinantes
sociais da satude, forneceu ferramentas para o planejamento baseado em
evidéncias e fortaleceu em mim a importancia da empatia na gestdo. A
interdisciplinaridade e o trabalho em equipe passaram a compor, de maneira
mais intencional e potente, minha rotina profissional. Aprendi a enxergar o
cotidiano como espaco legitimo de formulagao de politicas publicas em satde,
ancoradas na gestdo participativa (Campos, 2000).

Concluir essa etapa nao significou somente obter um titulo académico.
Representou em minha pratica profissional uma nova forma de atuar: mais
consciente, mais coletiva, mais comprometida com o0 bem comum. Como
gestora, continuo considerando o territério como fator contundente para
préticas e construc¢do de politicas publicas de satde e atenta aos desafios
cotidianos que se impdem ao SUS. Levo comigo ndo somente conhecimentos
técnicos, mas uma escuta qualificada, uma postura ética e o desejo de continuar
construindo, coletivamente, uma saude publica que acolha com dignidade,

respeito e humanidade, sempre alicer¢ada nos principios do SUS.
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MENINAS QUERENGAS

P

Tayana Santos Barbosa

Turma: 04

IES: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
(UFRB)

Querenga, haveria de sempre umedecer seus sonhos para que eles
florescessem e se cumprissem vivos e reais. Era preciso reinventar
a vida, encontrar novos caminhos. Néo sabia ainda como. Estava
estudando, ensinava as criancas menores da favela, participava
do grupo de jovens da Associagdo de Moradores e do Grémio da
Escola. Intufa que tudo era muito pouco. A luta devia ser maior
ainda. Menina Querenca tinha treze anos...

(Concei¢ao Evaristo, 2016).

Escolho iniciar esta narrativa com um trecho da obra “Olhos D’Agua”, da
escritora Conceigdo Evaristo. As historias contadas nesse livro expressam, de forma
profunda, a nossa trajetoria de vida — pessoas pretas, periféricas, que, apesar de toda
a contribuigdo para a historia e desenvolvimento econémico, social e cultural deste
pais, fomos historicamente atravessadas por sistemas de opresséo e excludentes.

Durante o percurso formativo no PROFSAUDE, busquei o acercamento
da obra de Concei¢do Evaristo para refletir sobre minha trajetéria de vida
interseccionada por sistemas de opressdo. Suas escrevivéncias abriram caminhos e
suscitaram reflexdes profundas, ao longo desse processo, sobre quem sou, onde estou,
os caminhos que percorri até aqui e o0 meu papel na sociedade enquanto mulher
preta, oriunda da zona rural e da classe baixa, bacharela em satide, médica de familia
e comunidade, educadora, trabalhadora do SUS e mestra em Satide da Familia. Sou
multipla e acolho minha ancestralidade (Hampaté B4, 1987). Sou a primeira pessoa

da minha familia a ingressar no ensino superior e a conquistar o titulo de mestre.
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O PROFSAUDE me permitiu revisitar, por meio da autoetnografia,
minha trajetéria biografica, educacional e profissional, cuja referéncia é o
coletivo de pessoas negras como eu. Considero que ocupar este lugar — nds
pesquisando sobre nds e para ndés — contribui para a construgao de politicas
publicas transformadoras das nossas proprias vidas. Destaco que ndo apenas
para nds, que tivemos acesso a algumas dessas politicas, mas também para
aquelas pessoas como nods, que nao tiveram acesso e figuram como populagiao
usuaria majoritaria do SUS, o nosso maior patrimdnio publico.

Portanto, para mim, em primeiro lugar, concluir a trajetdria formativa
no PROFSAUDE representa uma ruptura com o “Pacto da Branquitude”
(Bento, 2022). A garantia do ingresso de pessoas como eu neste mestrado, por
meio da reserva de vagas assegurada pela Lei de Cotas, torna o PROFSAUDE
uma politica social inclusiva e potencialmente promotora do antirracismo, ao
possibilitar que populac¢des historicamente vulneraveis e socialmente excluidas
tenham acesso a educagédo publica superior e pos-graduagao stricto sensu.

A trajetdria formativa permitiu vivenciar, fazer escrevivéncia e, por meio
dela, ecoar a voz de tantas outras Tayanas Querencas deste Brasil afora. Considero
que a trajetoria ndo se encerrou com a defesa da dissertacao; percebo-a para
além de um titulo académico e a sinto como um continuum. Ela foi indutora
de muitas reflexdes, me revolveu, deu sentidos, nomeou o que nao é possivel
suportar e aperfeicoou o modo como produzo cuidado no territorio que atuo.

Hoje, apds ter me tornado negra (Neusa Santos Souza, 1983) e rompido
com os siléncios que ndo me protegeram (Lorde, 2020), compreendo-me como
expansdo do meu territdrio e abrigo em mim. Sou corpo-territério e minha
territorialidade afirma resisténcia, luta, cuidado ético-politico. Contudo, ndo é
possivel afirmar um cuidado ético-politico distante da pauta racial — antes, da
pauta interseccional — sob a perspectiva das autoras negras feministas.

Essa formagao refor¢cou o papel que devo desempenhar para nao permitir
que a dignidade do povo negro continue sendo ameagada por praticas que,

em vez de cuidar, ferem e violentam. Ao longo dessa trajetdria, junto a outras
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mulheres negras, busquei levar esse debate a féoruns de discussdo académico-
cientifica. A premia¢do do meu trabalho de conclusao de mestrado em 2° lugar
no 18° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade (CBMFC)
reafirma a urgéncia dessas reflexdes e suas poténcias transformadoras.

Iniciei minha fala nesse congresso citando Conceigao Evaristo, com sua
potente frase: “A gente combinamos de ndo morrer’, titulo de um capitulo do
livro “Olhos D’agua”. E isso que este processo formativo me prop6s: contrapor-se
ao pacto da branquitude e firmar um outro pacto — 0 nosso, o pacto de vida.

O Mestrado gerou um produto técnico com o objetivo de promover
interven¢des nesse sentido, visando a formacdo de profissionais de saude com
intuito de refletir e promover praticas antirracistas, antisexistas e anticlassicista.
Como mulher preta e periférica, cabe-me também educar para transformar. E
preciso amplificar as vozes de autoras negras que se situam no campo do feminismo
negro e da luta antiracista. Somente com um pacto social comum de cuidado
poderemos alcangar justiga contra todos os sistemas de opressdo. Entendo, ainda,
que as discussdes que atravessaram meu percurso formativo serao ferramentas da
minha pratica cotidiana de trabalho e cuidado nos servigos publicos das areas da
saude e da educagdo — um projeto afirmativo de vidas negras.

Essa caminhada melevou ao Grupo de Trabalho de Satide da Populacio
Negra da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC), ao lado de mulheres ativistas do movimento negro. Um espago de
partilha, fortalecimento e constru¢ao coletiva que reafirma o compromisso
com a transformacéo social.

Por fim, essa trajetoria me levoua promover articulages entre a Agéncia
de Apoio a Gestao do SUS (AgSUS), o Ministério da Saude e a UFRB, com
foco na expansdo da formagdo em Saude da Familia no Recoéncavo da Bahia.
Essas agdes visam a ampliagdo dos programas de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade e da Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia
Interiorizada. Aliadas ao objetivo precipuo dessas trilhas formativas, elas

possibilitam a promocédo de debates sob a perspectiva da interseccionalidade,
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contribuindo para o desenvolvimento de praticas de cuidado que respeitem os
modos de ser e viver dos povos e comunidades tradicionais.

O PROFSAUDE representa a realizagio de um sonho da Tayana
Querenga, de 13 anos, que desejava tornar-se médica da APS do SUS para
enfrentar as problematicas de sua realidade e intervir sobre elas. Agora, em
sua terceira década de vida, esse projeto alcanga mais um degrau importante:
a conclusao do mestrado profissional em Satide da Familia.

Acredito que o propésito do PROFSAUDE e sua proposta pedagégica,
firmemente ancorada no territorio, representam um compromisso incontestavel
com o SUS. Mas, mais que isso, ao permitir que, ao olhar para o territério e
imergir nele, possamos ser atravessados por ele — ou, no meu caso, reconhecer-
me como corpo-territorio —, revela-se uma dimensdo ainda mais profunda.
Minha identidade, minha multipla Tayana, é indissociavel do Recdéncavo da
Bahia. E esse processo permite que, para além de um Trabalho de Conclusio de
Curso e de um Produto Técnico e Tecnoldgico, formem-se pessoas — gente para
cuidar de gente. Creio que esta é a maior missio do PROFSAUDE.

Viva a0 PROFSAUDE e a todas as demais politicas ptiblicas que vém
possibilitando a concretizacio dos sonhos de tantas outras Meninas Querencgas.
O nosso esperancar é que, muito em breve, tenhamos um Brasil e um SUS mais

inclusivo, equanime e justo.
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ITINERARIO DE UM MEDICO
RESIDENTE SUICO: DO MESTRADO
PROFSAUDE A DOCENCIA,
PASSANDO PELO MAIS MEDICOS

Miguel Andino Depallens
Turma: 01
IES: Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB)

O meu itinerdrio como médico formado comeca em outubro de 2011,
apds a minha graduagdo em medicina na Universidade de Lausanne, na regiao
linguistica francesa da Sui¢a. No mesmo més da formatura, iniciei a residéncia em
medicina interna geral, um programa de cinco anos que visa preparar médicos para
cuidar ambulatorialmente de pacientes de todas as categorias. Além disso, permite
estagios de até dois anos em outras especialidades que fomentem o aprimoramento
de habilidades necessarias para um especialista em Medicina Interna Geral. Foi
assim que, durante quase dois anos, efetuei rodizios de quatro a oito meses nas
areas de otorrinolaringologia, cirurgia geral/ortopedia, clinica médica, psiquiatria
comunitdria/medicina do trabalho, desenvolvendo conhecimento e habilidades
clinicas que utilizo até hoje, com os pacientes atendidos e nas atividades de ensino.

Ao final do més de agosto de 2013, impulsionado por aspiragdes
pessoais e profissionais, além de um ambiente familiar favoravel, deixei a Suica
para integrar o Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB), na capital
baiana. O programa havia sido inaugurado em junho do mesmo ano, sob a
administragdo da entdo Presidente da Republica, Dilma Rousseff. Participei
ativamente do PMMB desde o inicio, identificando-me com o cuidado as
populagdes mais vulneraveis, frequentemente sem assisténcia médica até

entdo. Trabalhei em uma unidade de saude dindmica em Salvador, onde tive
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oportunidade — imprescindivel! — de criar novos caminhos para alcangar
uma atengao integral a saude dos nossos pacientes.

Quando ingressei no programa na Bahia, participei de um curso
de acolhimento, com duragio de meés, ao lado de outros integrantes de
nacionalidades diversas. Tivemos aulas sobre o sistema de satide brasileiro,
as especificidades da epidemiologia local, bem como aulas de portugués
para estrangeiros, que culminaram em uma prova de carater eliminatdrio, na
qual foi avaliada a proficiéncia na lingua portuguesa. Foi um periodo muito
denso em aprendizagens e emogdes, ja que, além das atividades formativas,
ocorria um compartilhamento de experiéncias com colegas médicos de Cuba,
Espanha, México, Portugal, Argentina, Angola, Venezuela ou Uruguai.

A partir do fim do més de setembro de 2013, comecei a atuar na
Unidade Bésica de Saude do Arenoso (Distrito Sanitario do Cabula/Beiru,
Salvador) com uma equipe interdisciplinar composta por uma dentista, uma
auxiliar de odontologia, uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem e eu,
médico de familia. Fui bem acolhido pela equipe e pelos pacientes. Comecei
a realizar consultas clinicas — dos diferentes grupos etarios e de género,
tanto na unidade quanto em domicilio (nunca realizado anteriormente
nesta drea) — com o intuito de pesquisa diagndstica, prevengao, promogao e
recuperagdo da satude, pequenas emergéncias e acompanhamento de doengas
cronicas. Também desenvolvia atividades de promogdo e prevengdo em
saude, por exemplo, sobre a hipertensédo arterial sistémica e diabetes mellitus
ou, na escola municipal e adequando a idade dos alunos, sobre a puberdade
e métodos contraceptivos num contexto de uma quantidade significativa de
gravidez na adolescéncia. Em 2015, fui um dos protagonistas na criagdo de
um grupo de caminhada para incentivar a atividade fisica dos moradores, que
era principalmente constituido pelas senhoras do bairro. Além disso, acabei
me envolvendo, com duas colegas da equipe, na realizagido de rodas de terapia
comunitaria, inclusive numa formagdo (de 240 horas!!) lecionada por uma

professora da Associagdo Brasileira de Terapia Comunitaria (ABRATECOM)
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na Universidade Federal da Bahia. O objetivo era promover a saude mental da
comunidade, desmistificar o tema, bem como fomentar as relagdes solidarias
entre os participantes, que eram vizinhos, mas muitas vezes ndo se conheciam.

No final de 2016, comecei a atuar como Professor Substituto no curso de
Medicina da Universidade Estadual da Bahia (UNEB), em Salvador, no internato
de Satde da Familia. Efetuava a supervisao e organizagao dos rodizios, durante
os quais um grupo de quatro alunos participa das atividades de uma Unidade de
Sauide da Familia (USF) durante dois meses, além das atividades tedricas semanais,
realizadas sob forma de aprendizagem baseada em problemas, destrinchando
situagdes clinicas apresentadas pelos alunos e professores, respectivamente.
Também me encarregava da orientagdo e do apoio a implementa¢do dos
projetos de intervengao dos alunos, que abordavam temas voltados ao beneficio
da comunidade e/ou da equipe de satude. Esses projetos incluiam, por exemplo,
0 mapeamento e a territorializagdo da drea de abrangéncia da unidade; agdes
educativas sobre o modelo de atengdo em saide (atengao bdsica com ou sem
Estratégia Satide da Familia); promogéao da satide do homem, da mulher, do idoso
e da crianca (sob demanda da creche comunitdria); e apoio ao controle social,
como a criagao de um conselho local de satude, entre outros.

Neste contexto, apos varios anos frutiferos de atuagdo em uma equipe de
atencdo primadria a saude (APS) em Salvador — Bahia, onde tive que aprender a
lidar com as gritantes inequidades sociais, e uma recente experiéncia como professor
substituto, o aprofundamento dos meus conhecimentos técnicos e pedagdgicos
tornava-se inevitavel e necessario. A minha bagagem tedrica e o conhecimento
construidos durante a especializacdo, bem como nos primeiros passos enquanto
professor auxiliar, agucaram a minha capacidade de reflexao acerca das minhas
vivéncias e seus respectivos questionamentos. Eu precisava ampliar os meus
horizontes, pois a minha pratica cotidiana em uma comunidade de Salvador
desvelava os limites dos conhecimentos adquiridos na minha graduagio em
medicina, essencialmente focada numa abordagem biomédica individual que reduz

os problemas de satde as dimensdes biologicas dos individuos (Breilh, 2006).
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Foi assim que, com o incentivo do meu supervisor do PMMB e apds um
processo seletivo acirrado em Teixeira de Freitas (quase mil quilometros de distancia
ao sul da minha residéncia em Salvador), sede do curso de medicina da Universidade
Federal do Sul da Bahia (UFSB) e do seu mestrado profissional em Saude da
Familia, ingressei no mestrado PROFSAUDE. A boa recep¢io dos professores
experientes, aliada a coesdo da turma de mestrandas (maioria de médicas de familia
e comunidade), propiciou o fomento de um ambiente de construgdo coletiva da
aprendizagem (Feuerwerker & Sena, 2002). Essa experiéncia proporcionou uma
abertura sem precedente das lentes que me permitiam observar e interpretar a
realidade socioeconomica, politica, sanitaria — e também pedagdgica — que me
cercava. Foi assim que compreendi que a saude coletiva, um campo até entdo para
mim, poderia ser extremamente util para esbogar pistas de reflexao e até elucidar
alguns dos meus questionamentos, embasar as minhas criticas a medicina ocidental
moderna por meio de uma abordagem conceitual e sécio-histérica do problema
(Vieira-da-Silva, 2016). Essa perspectiva permitiu desvelar as estruturas de poder,
as histdricas barreiras socioecondmicas, raciais e de género que regulam o acesso
a profissaio médica, as limitagdes tedricas e epistemoldgicas do conhecimento
em saude e as lacunas pedagégicas do ensino médico (Almeida-Filho et al, 2015;
Depallens et al., 2020a). A esses elementos, podemos somar os recentes avangos
tecnoldgicos da biomedicina, os conflitos de interesse envolvendo determinadas
organizagdes e agentes no campo da saide, os processos de mercantilizagao da
saude e de medicaliza¢io social, bem como os movimentos alternativos e conceitos
contra-hegemonicos — como a prépria saude coletiva e a prevencao quaternaria,
tema do meu mestrado, que busca evitar intervencoes médicas desnecessarias e
potencialmente iatrogénicas —, entre outros (Depallens ef al., 2020Db).

A partir dai, ap6s ter-me tornado especialista em Medicina de Familia
e Comunidade (MFC) pela Sociedade Brasileira de MFC e mestre pelo
PROFSAUDE, fui aprovado no concurso publico para professor do curso de
Medicina da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB) e, atualmente,

também da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Atuo como médico sanitarista
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na Vigilancia a Saide do Trabalhador da Secretaria da Satide do Estado da Bahia
(SESAB) e sou tutor académico do Programa Mais Médicos. Nessas fungoes, sinto-
me competente para desenvolver as tarefas referentes as minhas atribuicoes, ou
seja, buscar e aplicar bases tedricas para analisar situagdes complexas e construir
solugdes técnicas, tecnoldgicas ou pedagdgicas a partir de uma realidade concreta
— sejana preparagdo e condugio de aulas tedrico-praticas com alunos da graduagao
de Medicina, nas atividades de educa¢do permanente com as supervisoras do
Programa Mais Médicos ou, ainda, na Vigilancia a Satide do Trabalhador.

Além disso, estou no meio de um doutorado em saude coletiva no ISC-
UFBA, uma instituicdo reconhecida pela qualidade do seu curso, bem como
pelo seu papel de luta na histéria da satde coletiva. Em um contexto em que boa
parte das inequidades em satde pode ser combatida — por meio de politicas de
protecdo e inclusdo social, como politicas de moradia, assisténcia social (Bolsa
Familia, Fome Zero), satide e educagio publica, entre outras (Rasella et al., 2013),
estou investigando os efeitos de politicas econdmicas, com um foco nas medidas
de austeridade — que promovem um desmantelamento de organizagdes ptiblicas
e politicas sociais —, explorando as (macro)estruturas que organizam a vida
(e a saude) em sociedade. Busco apreender e delinear algumas das tendéncias
do processo de determinagao social da saude, inclusive das desigualdades
socioeconOmicas. Além disso, esse arcabouco ndo é uma fatalidade, mas sim
uma construg¢io resultante de processos poh’ticos e sociais, entre outros, estando
atrelado ao papel do Estado, que geralmente decorre do modelo de governo e de
suas prioridades. Trata-se, portanto, de uma estrutura passivel de transformacio

— por exemplo, em prol de melhores condi¢des de vida e de satide da populagao.

Consideracoes finais

O que se pretende com o didlogo, em qualquer hipétese [...] é a
problematizagdo do préprio conhecimento em sua indiscutivel relagao
com a realidade concreta na qual gera e sobre a qual incide, para melhor
compreendé-la, explica-la, transforma-la (Freire, 1985, p. 52).
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Essa citagdo representa precisamente o significado do mestrado
PROFSAUDE e o impacto que ele exerceu em minha trajetéria, configurando-se
como um elemento central em meu percurso formativo, profissional e pessoal.
A experiéncia proporcionou o desenvolvimento de competéncias especificas,
pautadas por uma abordagem critica e articuladas a docéncia, a pesquisa,
a Atencdo Primaria a Sadde (APS), a saude coletiva e a vida em sociedade.
Além de consolidar minha estabilidade profissional, o curso me possibilitou
atuar com propdsito e énfase em dreas nas quais me sinto efetivamente util,
contribuindo para um Sistema Unico de Saide (SUS) mais robusto, equitativo
e de qualidade. Dessa forma, reforcou meu compromisso com a promog¢ao
da justica social e da equidade em uma sociedade profundamente desigual e
injusta, motivando-me a dar continuidade a luta iniciada por tantos outros,

tanto no exercicio de minha profissio quanto na minha atua¢ao como cidadao.
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DE SERVIGO ESPECIALIZADO E DE
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Fernanda Vieira de Souza Canuto
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IES: Fundagido Oswaldo Cruz do Distrito Federal
(FIOCRUZ/DF)

O inicio de tudo: o PROFSAUDE como
oportunidade de mudanca de rota

Mineira de Belo Horizonte, desde crianga sonhei em ser médica de
criangas. Isso porque, durante a infancia, tive uma pediatra que foi uma grande
inspiragdo. E assim foi: em 1998, iniciei a graduagdo em medicina na Faculdade
de Medicina de Barbacena (FAME), na cidade mineira de Barbacena.

A cidade ¢é famosa no estado por ter se tornado referéncia nacional
em psiquiatria devido aos manicémios 14 instalados. O Hospital Coldnia de
Barbacena atendia pacientes com transtornos mentais ou aqueles considerados
“desajustados” socialmente por diversas familias. Os pacientes oriundos de
diversos estados do Brasil chegavam em trens com vagdes abarrotados de
individuos em condi¢des desumanas, o que fez surgir a expressao “Trem de
doido” (Arbex, 2019). Tais acontecimentos foram importantes para a atual
reforma psiquidtrica brasileira no Sistema Unico de Satide (SUS). Assim,
estudar medicina na FAME foi uma oportunidade de aprender uma medicina
baseada no cuidado médico diante das potencialidades e fragilidades de

pacientes e de servicos de saude.
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Apds me formar em medicina, iniciei, em 2004, minha residéncia
médica no programa de pediatria da rede FHEMIG (Fundagao Hospitalar
do Estado de Minas Gerais), no Hospital Infantil Jodo Paulo II, & época
denominado de Centro Geral de Pediatria. Em 2009, continuei minha formagéo
profissional a0 me matricular no Programa de Endocrinologia Pediatrica do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB). No fim desse mesmo ano, iniciei
minha carreira como médica pediatra da Secretaria de Estado de Satde do
Distrito Federal (SES-DF).

Ao fim da especializagdo em endocrinologia pediatrica, em 2010, fui
convidada para atuar na Area Técnica da Saude da Crianga, da Coordenagio
de Atencio Primaria (COAPS) da SES-DE Nesse setor, eu atuava diretamente
no Comité de Obito Materno e Infantil e na capacitagio dos servidores
da Atengdo Primaria em Satde (APS) na estratégia Atencdo Integral as
Doengas Prevalentes na Infincia (AIDPI). As condutas preconizadas pelo
AIDPI incorporam todas as normas do Ministério da Saade (MS) relativas a
promogao, prevencio e tratamento dos problemas infantis. Vale ressaltar que
a operacionaliza¢do dessa estratégia vem sendo efetivada principalmente pelas
Equipes de Satide da Familia (ESF) em todo o territério nacional (Brasil, 2017).

Alinhado a esse contexto, em 2017, o Distrito Federal passou por um
processo de conversdo do modelo de aten¢do primaria a saide. O processo
de reorganizagdo da Atencdo Basica objetivou reduzir as deficiéncias de um
modelo vigente, com vistas ao fortalecimento da Estratégia de Satide da Familia
— ESF (Corréa, 2019). Organizar e participar do processo de treinamento na
estratégia AIDPI para os profissionais atuantes na ESF despertou o desejo de me
aperfeicoar no caminho da docéncia em saude. Portanto, no mesmo ano de 2017,
ap0s a publica¢ao do primeiro edital para o programa de p6s-graduagao stricto
sensu em Satide da Familia (PROFSAUDE), tive a oportunidade de ingressar
na primeira turma do mestrado profissional, localizado na regidao Centro-Oeste,
polo FIOCRUZ Brasilia, e conduzir minha pesquisa com os médicos especialistas

envolvidos no processo de transformacdo da APS (Canuto, 2020).
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A participacao na organizacao do Centro
Especializado em Diabetes, Obesidade e
Hipertensao - CEDOH no Distrito Federal

No Distrito Federal, concomitante ao processo de reorganizagdo da
Atengao Basica em 2017, ocorreu também a reorganizagdo de toda a Rede de
AtengdoaSaide emtodososseusniveisde atencio. Assim, umarede de cuidados
secundarios foi estruturada de acordo com a Rede de Atenc¢do a Sadde das
Pessoas com Doengas Cronicas. Um dos centros especializados organizados a
época foi o CEDOH. O centro criado em 2017 oferece atendimento a pacientes
de alto e muito alto risco em diabetes, obesidade e hipertensao arterial na
regido central de Brasilia. O acesso ocorre por meio das Unidades Basicas de
Satude (UBS) e das Equipes de Satide da Familia (ESF). Através do trabalho de
uma equipe multidisciplinar coesa e parceira, os pacientes recebem o cuidado
necessario para o enfrentamento dessas patologias.

Apds finalizar o mestrado profissional, em 2019, eu tive a oportunidade
de compor a equipe da endocrinologia pediatrica no CEDOH, juntamente
com outros profissionais de saude. Nesse momento, foi possivel colocar em
pratica os ensinamentos recebidos no PROFSAUDE, ja que a pds-graduagio
conta com disciplinas como Promogao a Saude, Atengao e Gestao do Cuidado,
Sistema de Informagdo no Cuidado e na Gestdo e Educagdo em Saude, entre
outras. As competéncias adquiridas foram fundamentais para colaborar na
organizagdo do servigo, na estruturacio de grupos multidisciplinares para
promogao e prevencao a satide dos pacientes e suas familias, além de participar
de matriciamentos na APS para equipes de satide da familia.

O CEDOH hoje é um centro especializado de referéncia no Distrito
Federal e fazer parte da equipe é motivo de orgulho e alegria para mim.
Acredito ainda que minha atuacdo como especialista na Rede de Atengdo
a Satde do Distrito Federal foi ainda mais aperfeicoada com o mestrado
profissional PROFSAUDE.
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Trajetoria académica apos o PROFSAUDE:
educacao em saude e para o sistema de saude

Ap6s finalizar o PROFSAUDE em 2019, tive a oportunidade de iniciar
a carreira como docente na graduagdo em medicina da Escola Superior em
Ciéncias da Satde — ESCS. A ESCS é uma escola publica de medicina que foca
na perspectiva de formar um profissional de satide com o perfil mais adequado
as necessidades da populacdo e de acordo com os principios e diretrizes
do SUS, além de possuir seu curso estruturado em metodologias ativas e
problematizacdo. Nesse primeiro momento, pude utilizar os conhecimentos
adquiridos no PROFSAUDE por assumir o eixo tematico IESC — Interagio
Ensino Servico Comunidade da segunda série do curso, ministrando
conhecimento relacionado ao cuidado integral a saude da familia no contexto
dos ciclos de vida.

Em 2023, em razdo da minha inser¢do no contexto do ensino médico,
fui convidada a assumir a coordenagdo do internato em Satde da Crianga do
curso de graduagiao em Medicina do Centro Universitdrio Euro-americano
(UNIEURO). O curso de medicina do UNIEURO iniciou em 2019 no Distrito
Federal e apresenta o curriculo integrado, baseado em competéncias, utilizando
metodologias ativas e problematizacdo. Tive a oportunidade de organizar
o internato em saude da crianga desse curso médico, buscando cendrios de
ensino que fizessem a inser¢do dos estudantes no SUS, nos varios niveis de

complexidade assistencial na rede SES-DF (Canuto, 2024).

A conclusao que também é inicio

E, por fim, seguindo os propdsitos de me qualificar diante do ensino
médico, iniciei em mar¢o de 2025 mais um capitulo na minha trajetoria:

um doutorado no programa de pos-graduacdo em patologia molecular
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na Universidade de Brasilia. Minha pesquisa, que sera sobre obesidade na
adolescéncia e neurocognicao, aprofundara o meu conhecimento na minha
area de atuagdo, além de melhorar meu trabalho como médica assistencialista e
docente do curso de medicina. Gratiddo ao PROFSAUDE por ser um divisor de
aguas na minha carreira profissional e orgulho imenso por ter a oportunidade
de estrear na primeira turma desse programa incrivel. Desejo vida longa ao
PROFSAUDE, e que cada vez mais, outros colegas tenham oportunidade de se

qualificarem e poderem compartilhar suas trajetdrias, assim como eu.
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FEDERAL

Jorge Luis Ribeiro Machado

Turma: 04

IES: Fundagido Oswaldo Cruz do Distrito Federal
(FIOCRUZ/DF)

Quando ingressei no PROFSAUDE, venho atuando como médico de
familia e comunidade em uma Unidade Bésica de Satde no Distrito Federal,
no coragdo do Brasil, fazendo parte do programa Estratégia Saide da Familia
(ESF). As vivéncias didrias no territério ja me mostravam a poténcia e os limites
do SUS, e foi nesse contexto que busquei o Mestrado: queria aprofundar meus
conhecimentos, compartilhar experiéncias e, sobretudo, encontrar caminhos
para transformar realidades. Era também um desejo pessoal de construir
uma trajetoria profissional mais consciente, sensivel e comprometida com os
principios da satde coletiva.

Minhas expectativas com o curso eram grandes — esperava enriquecer
minha pratica clinica, trocar saberes com colegas de diferentes contextos e me
qualificar enquanto trabalhador da satide publica.

A trajetéria do curso do Mestrado superou todas essas expectativas.
O PROFSAUDE foi uma verdadeira cartografia de sentidos: metodologias
inovadoras, um espago de formagdo critica e afetiva, e a possibilidade de
enxergar minha atuagio a partir de novas lentes. O curso me proporcionou
avan¢os concretos no exercicio da clinica, além de provocar mudangas
profundas na forma como compreendo os sujeitos, os territdrios e as redes de

cuidado. Descobri que o conhecimento ndo se produz somente em salas de
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aula, mas também nos encontros do cotidiano, na escuta ativa, nas trocas entre
pares e nas singularidades de cada territério.

Os momentos mais marcantes foram multiplos e complementares. As
disciplinas provocativas, os encontros presenciais repletos de trocas culturais
e saberes, a construgdo do projeto de pesquisa e o convivio com docentes e
colegas de diversas regides foram experiéncias tnicas. Cada etapa foi vivida
com intensidade e significado. Nao foi somente uma formagao técnica, mas
uma travessia subjetiva e politica, em que aprendi a me reconhecer como parte
ativa de um processo coletivo de transformagdo do SUS. Pude ressignificar o
lugar da Atengdo Primaria na produgio do cuidado e o papel do profissional de
saude como agente de mudanga, facilitador de processos, escuta e acolhimento.

A formagao impactou diretamente minha atuagao profissional. Passei
a incorporar novas metodologias na pratica clinica, favorecendo escuta
qualificada, construg¢ao de vinculos e estratégias centradas na integralidade
do cuidado. Assumi papel mais ativo na coordenagido da equipe da ESE
promovendo momentos de educa¢ido permanente, fortalecendo o trabalho
interprofissional e buscando inovagdes no cotidiano da UBS. Também ampliei
minha inser¢ao na gestdo local, propondo melhorias estruturais, organizativas
e de acesso para os usudrios do servico. Essa nova postura trouxe resultados
tangiveis: melhora na resolutividade dos atendimentos, maior engajamento da
equipe e mais confian¢a dos usuarios na unidade de saude.

A trajetéria no PROFSAUDE também abriu portas para novas
responsabilidades e reconhecimento. Participei da coordenacdo de projetos
internos da UBS voltados a promocéo da satide, ao cuidado com doengas cronicas
e a reestruturacao de fluxos de atendimento. Tive ascensdo funcional por meio
da progressao na carreira, com ganhos profissionais compativeis com o titulo de
mestre. Essa conquista, além de representar valoriza¢do individual, reafirmou
o impacto da formagao qualificada na construgao de politicas publicas sélidas.

A dissertagdo final do meu curso de Mestrado recebeu o titulo “Anélise

das estratégias de prevengdo e tratamento do tabagismo na Aten¢do Primaria
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a Saude”, resultando na criagcdo de um Guia de boas prdticas para a prevengdo
e tratamento do tabagismo na Atengdo Primdria a Saiide (APS). Este material
foi concebido com o objetivo de auxiliar profissionais de satide na abordagem
ao tabagismo, integrando evidéncias cientificas, instrumentos clinicos e uma
sensibilidade em relagdo ao contexto dos usudrios.

Sua aplicagdo na UBS resultou em mudangas positivas, com maior
adesdo as agdes do programa de controle do tabagismo, fortalecimento das
atividades educativas em grupo e maior integracdo entre profissionais da
equipe com a comunidade local.

O PROFSAUDE me ensinou que narrar a propria trajetéria é também
um ato politico: reafirma nossa presenga nos territdrios, nossa luta cotidiana
pela satde publica e nossa capacidade de reinventar praticas. Mais do que um
curso, foi um processo de transformagéo: transformacéo com formagao e vice-
versa. Sigo como cartégrafo de mim mesmo — comprometido com o cuidado,
a transformagdo e a resisténcia, acreditando ser possivel construir um SUS

cada vez mais potente, inclusivo e humano.
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Introducao

Passei longos anos de minha vida dedicada aos estudos. Formada
em Odontologia em 1999 na Universidade Federal de Minas Gerais, logo
ingressei na Especializagdo em Odontopediatria pela mesma universidade.
Gostava do meio, dos docentes, das leituras de periddicos e acalentei o sonho
de lecionar na academia.

Porém, depois desses quase 20 anos trilhados desde o Ensino
Fundamental até a Pés-Graduagdo, faltaram-me oportunidades e sobraram-
me boletos. Vi-me dedicada a uma rotina exaustiva, trancafiada no consultdrio
odontoldgico, em meio a restauragdes, profilaxias e muitas extragdes dentdrias.
Senti-me incompleta, robotizada, talvez, pelo repetir mecénico que a rotina
odontoldgica traz. E voltei a estudar.

Dessa vez, dediquei-me ao trabalho de passar em um concurso publico
e fui aprovada. Nao mais focada nos estudos académicos, mirei, tendo em vista
o possivel ganho relacional, na Odontologia Humanizada através do Sistema
Unico de Satide (SUS). Realizei-me profissionalmente. Podia, enfim, aliar a
assisténcia com as rodas de conversa horizontalizadas, o atendimento coletivo,
as visitas domiciliares. Trabalhar saide de um jeito diferente, com atividades
que tanto me aprazem. A vida académica ficaria para tras e eu ndo enxergava
possibilidades reais de retornar a universidade, ja que cumpria carga horaria de

40 horas semanais. Até que chegou aos meus ouvidos a palavra PROFSAUDE.
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Novas Possibilidades

Ao considerar a Educagio e a Saude campos insepardveis e
interdependentes, bem como a responsabilidade social da Atengdo Primadria/
Estratégia Saide da Familia (Guilam et al., 2020), o PROFSAUDE deu-me a
oportunidade de desenvolver um pensamento critico, reflexivo e humanista.
Porém, tudo isso s6 foi possivel gragas ao seu formato hibrido, o que impulsionou
minha inscri¢ido no processo seletivo. Ja durante a preparagao para as provas, me
encantei pelos textos sugeridos, pelos escritos de Starfield e de Alma Ata.

Cursar o mestrado com uma equipe gabaritada de docentes foi um
grande presente. Encantei-me pela busca e conhecimento do territério
com a professora L. C., que me apresentou o método da Estimativa Rapida
Participativa e me impulsionou a escrever um artigo (Santos, Cazola & Cunha,
2021). Fui cativada pelos saberes da professora D. D., que me estimulou a
participar do Estudo Multicéntrico sobre a Percepgio e Praticas no Cotidiano
das Orientagdes Médico-Cientificas pela Populagdo dos Territérios de
Abrangéncia da Atengdo Primadria a Saude. Vi-me diante da oportunidade de
colaborar na escrita de um capitulo de E-book! (Schweickardt et al., 2023).
Participei de congressos, publiquei trabalhos em anais, apresentei video-pdster
em semindrio (Santos, Nascimento & Cunha, 2022).

Quanto crescimento! Quanta riqueza! Ao ler a chamada para
publicagdo de narrativas “CARTOGRAFIAS DE SI: caminhos e trajetdrias dos
egressos do PROFSAUDE”, me encantei com a palavra buscada na Geografia,
que evoca as miudezas de uma regido, de um territério, de um lugar. Visto
assim, retorno a mim mesma, quando me embrenhei pela busca do meu objeto
de estudo em diversas perspectivas. Peco licenca para também usa-la, pois o
que seria de nds sem o registro dos proprios caminhos?

Descobri-me em diferentes vertentes a procura do meu eu e, em especial,
a procura de ferramentas para auxiliar o outro. Encontrei-as faceis e palpaveis,

quando o convivio fluiu numa linguagem oral, como a de Thomson, onde a
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horizontalidade abriu caminhos para o ensino-aprendizagem e a troca de saberes.
Contudo, enfrentei pardmetros dificeis e impactantes: obstaculos na auséncia de
contato fisico com os docentes e discentes, funcionarios, servidores e usudrios.
Essa integragao, tolhida pela pandemia da COVID-19, ndo permitiu a inclusao
do ouvir e apreender o outro, ao perceber as suas facilidades e dificuldades, para
que eu também me beneficiasse do viver em comunidade.

Mas, ao subir o cume, foi maravilhoso perceber que a estrada se
tornava mais pavimentada por meio da interacao com colegas e orientadores,

viabilizada pelo ambiente virtual de aprendizagem e videoconferéncias.

Experiéncias

O Mestrado Profissional em Satde da Familia foi um marco em
minha vida profissional, pois o conhecimento, antes empirico e raso, abriu um
caminho na busca da solidez do aprendizado, unindo a assisténcia a ciéncia.

Apods a conclusido do Mestrado, percebi o quanto pude amadurecer
em minha perspectiva com o mundo, com o outro, sobretudo com os
usudrios do SUS e comigo mesma. Identifiquei a ciéncia como uma forma
de comunicagdo, trazendo embasamento aos cuidados assistenciais, porém
com respeito a sabedoria popular presente e a cultura imbricada no meu
territorio de atuacio.

Devido as ferramentas aprendidas, hoje desenvolvo um trabalho
no grupo de Cessagdo de Tabagismo, que tem o reconhecimento da midia
local e o respeito dos gestores da unidade. Junto aos usuarios, mantemos
uma roda de conversa semanal, com apoio mutuo e troca de experiéncias
com a terapia cognitivo-comportamental. Esse trabalho foi reconhecido
e publicado no Caderno de Experiéncias Exitosas da Atencdo Primaria a
Satde da Regiao Norte do Distrito Federal (Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal, 2024).
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De semelhante formato, foi aberto recentemente o grupo de
saude mental, que conta com a participa¢ao de diversos atores locais para
trabalharmos este tema tdo importante e que engloba boa parcela dos pacientes
hiperusuarios. Como me apoderar desse produto sem o mestrado? Como me
sentir segura senao pelo treinamento infindavel desde as apresentagdes orais,
passando pela qualifica¢ao até a defesa?

No ambito da pesquisa cientifica, foi possivel publicar o artigo
resultante da minha dissertagao, gragas a persisténcia e ao empenho da minha
querida orientadora I. C. O propdsito da pesquisa foi examinar a relacio entre
a ocorréncia de Eventos Adversos percebidos pelos cirurgides-dentistas e as
dimensdes da cultura de seguranca do paciente — um tdpico ainda pouco
abordado no campo da odontologia, mas de grande relevancia (Santos,
Nascimento, & Cunha, 2024).

Sigo pesquisando. Publicamos outro artigo, desta vez em parceria com
colegas da Unidade Basica de Satude, no campo da sade mental e tabagismo
(Leao, dos Santos, & Santos, 2024).

Aindando consegui me inserir na docéncia. Percebo processos seletivos
de dificil ingresso; vagas de preceptoria vinculadas a UBSs especificas, as quais
tornam inviavel o acesso de profissionais que nao sejam aqueles lotados na
unidade. Seguirei tentando. Sou orientadora de um aluno de Pés-Graduagao
em Saude Mental e estamos finalizando o seu Trabalho de Conclusio de
Curso, na Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS).
Acredito que o meu interesse com a orientacao de discentes seja indicativo de
uma estrutura de apoio ao ensino gerada pelo PROFSAUDE, que fomenta o
ambiente colaborador e a participagio ativa dos mestrandos nessas atividades.

Como perspectivas futuras, pretendo realizar o doutorado na drea
de Saude da Familia, para alcangar aprofundamento teérico que impacte
positivamente na minha atuagdo profissional, além de contribuir para a
promogao do bem-estar coletivo no SUS. Ainda estou longe, mas vejo, 1a no

alto, o pico da montanha. E agora, tenho em minhas maos o mapa.
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IMPACTOS DO MESTRADO
PROFSAUDE NA MINHA PRATICA
COMO ENFERMEIRA DA SAUDE
INDIGENA NO TERRITORIO XAVANTE

Arielle Carlos Costa dos Santos
Turma: 04
IES: Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)

Sou Arielle Carlos Costa dos Santos, enfermeira da saude indigena
vinculada ao DSEI Xavante ha mais de uma década. Durante esse tempo,
vivenciei de perto os desafios e poténcias do trabalho em territérios
origindrios, especificamente na microdrea de Sdo Marcos, onde atuei ao
longo de todo o periodo do meu mestrado profissional em Satide da Familia
(PROFSAUDE). Conciliar a rotina da assisténcia direta 4 comunidade com a
formacao académica foi um desafio constante, mas também uma experiéncia
enriquecedora com aprendizagem significativa, que modificou a forma como
enxergo o SUS, a saude indigena e meu papel como enfermeira nesse contexto.

A realidade do SUS na saude indigena demanda sensibilidade, escuta
qualificada, respeito a diversidade cultural e uma reflexao constante sobre praticas
que, com frequéncia, sdo concebidas a partir de uma légica urbana, biomédica e
ocidentalizada (Castro et al., 2025). Nesse cenario, o mestrado me proporcionou
importantes aportes tedricos e metodoldgicos que ampliaram minha capacidade
de compreender o territorio ndo somente como um espago fisico, mas como
um lugar simbélico, construido por relagdes sociais, significados culturais e
saberes ancestrais. Foi nesse momento da formagao que, por meio do processo
de territorializagdo, realizamos o diagnéstico situacional do local de atuagao,

aproximando teoria e prética de forma concreta e significativa (Mendes, 2011).
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O PROFSAUDE me trouxe ndo somente uma ampliagio de
conhecimentos técnicos e tedricos, mas também um chamado para uma escuta
mais qualificada, sensivel as realidades e complexidades do territério. No caso
da saude indigena, esse chamado revela-se ainda mais potente. Trabalhar com
0s povos origindrios exige muito mais do que seguir protocolos: é preciso
compreender os modos proprios de viver, cuidar, adoecer e morrer. A formagao
no mestrado me ajudou a desenvolver um olhar ampliado e intercultural sobre
o cuidado, respeitando os saberes tradicionais e valorizando o didlogo entre
diferentes formas de conhecimento.

A vivéncia académica me instigou a refletir sobre o que, de fato,
significa trabalhar pela satide em territérios indigenas. A partir dos referenciais
discutidos no mestrado, como a integralidade do cuidado, a equidade,
a participagdo social e o reconhecimento das especificidades culturais,
passei a questionar praticas que, mesmo bem-intencionadas, muitas vezes
desconsideram a realidade dos povos com os quais atuamos. O Subsistema de
Atengdo a Saude Indigena (SASISUS) nao deve ser considerado meramente
uma extensdo do modelo urbano de assisténcia a saude, tampouco se encontra
subordinado ao SUS, sendo, na verdade, parte do SUS (Coimbra Jr., 2000). E
imprescindivel reavaliar os fluxos, comportamentos e politicas considerando a
realidade do territorio, por meio de escuta atenta das liderangas, das mulheres,
dos ancidos e dos agentes indigenas de satde.

Durante o mestrado, fui provocada a sair do automatico, a olhar para
minha propria pratica com criticidade e a reconhecer tanto os avangos quanto as
limitagbes presentes no dia a dia da assisténcia. Esse movimento foi fundamental
para fortalecer meu senso de pertencimento ao SUS, mas também para entender
que ainda ha muito a ser feito na luta por uma satide verdadeiramente inclusiva
e intercultural. Pude, por exemplo, identificar barreiras de comunicagdo entre
profissionais de saide e comunidade, compreender o impacto da auséncia de
profissionais qualificados em satude indigena e pensar estratégias de educagao

em saude baseadas no dialogo e no respeito mutuo.
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Outro ponto marcante foi a integracao entre ensino, servico e
territério, uma proposta muito valorizada no PROFSAUDE. Durante o curso,
realizei diversos projetos de intervengdo, entre os quais se destacam: a Oficina
de Preparacdo de Papinhas para maes de criancas com desnutrigdo infantil;
o curso ‘O caminho do Pré-natal ao Parto no Contexto Intercultural”; e a
criagdo do Plano de Agdes Estratégicas para a diminui¢do da mortalidade
materna e perinatal na UBSI Sao Marcos. Esses projetos estavam em sintonia
com os desafios do meu ambiente de trabalho, permitindo-me nao s6 gerar
conhecimento pertinente, mas também restituir esse saber ao territério de
maneira ética e comprometida, além de atender as necessidades da comunidade
Xavante. A pesquisa deixou de ser um fim em si mesma e passou a ser uma
ferramenta de transformacdo real, capaz de iluminar praticas, provocar
discussoes e fomentar mudancgas.

E importante destacar que conciliar o mestrado com o trabalho na
ponta nao foi facil. A sobrecarga de demandas, as limita¢oes de infraestrutura
principalmente relacionadas a internet, os deslocamentos longos e o cansago
tisico foram obstaculos constantes (Welch, 2010). No entanto, foi justamente
nesse contexto desafiador que encontrei ainda mais sentido para a formacao
que escolhi. O conteudo teérico do mestrado dialogava diretamente com
minha pratica cotidiana e me oferecia instrumentos para compreender melhor
arealidade vivida pelas familias Xavante, bem como para planejar intervengoes
mais coerentes com suas necessidades e valores.

Ao término do percurso formativo, reconheco que o Mestrado
PROFSAUDE representou um marco significativo em minha trajetoria
profissional e pessoal. A experiéncia vivenciada ao longo do curso promoveu
uma transforma¢do na minha pratica, ampliando meu olhar critico,
fortalecendo meu compromisso com a equidade em satude e aprofundando
minha compreensdo sobre as especificidades dos territérios indigenas. Sinto-
me hoje uma profissional mais qualificada, sensivel as singularidades culturais

e sociais dos povos origindrios, e empenhada na construgdo coletiva de um
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Sistema Unico de Satide que reconhega, respeite e valorize os povos indigenas
como sujeitos historicos de direitos.

Retorno ao territério trazendo uma bagagem enriquecida por saberes
tedricos, metodoldgicos e éticos, que dialogam diretamente com os desafios
enfrentados no cotidiano da aten¢ao a saide indigena. Ainda assim, mantenho
viva a disposi¢ao para seguir aprendendo com as comunidades, especialmente
com o povo Xavante, cuja sabedoria e resisténcia continuam sendo uma fonte
constante de inspiracdo na minha pratica profissional.

Dentre os trabalhos desenvolvidos ao longo do mestrado, destaco o
Plano de Enfrentamento a Mortalidade como o mais relevante. Esse plano
foi apresentado a Secretaria Especial de Satude Indigena (SESAI), com o
objetivo de dar visibilidade ao PTT elaborado, o que abriu portas para novas
oportunidades. A partir dessa apresentagdo, tive a chance de divulgar o
trabalho no PROADI-SUS, em parceria com o Hospital Albert Einstein e o
DSEI Xavante.

O PROFSAUDE, sem duvida, me tornou mais preparada para
atuar em cendrios de promogao da satde indigena. Atualmente, seguimos
executando o plano de enfrentamento em parceria com a SESAI e o projeto
GENESIS da UFMT.

A experiéncia vivenciada no mestrado ndo se encerra com a obtengao
do diploma. Ela se prolonga e se reafirma no cotidiano da pratica profissional,
em cada escuta qualificada, em cada gesto de acolhimento humanizado,
em cada agdo construida em didlogo com a comunidade. Permanece viva
no meu compromisso com uma saude indigena que va além da assisténcia
pontual, promovendo, de fato, autonomia, dignidade e justica social. O
PROFSAUDE revelou que o processo formativo &, antes de tudo, um processo
de transformagao. E é nesse movimento que sigo, lutando para que os atributos
do SUS sejam cumpridos em sua totalidade e com olhar atento e esperangoso

para os desafios do futuro.
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Venham conhecer o territdrio indigena do povo Xavante!
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UMA TRAJETORIA MARCADA PELO
COMPROMISSO COM A ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE E A SAUDE MENTA
e .

Vanessa Mendonga e Silva
Turma: 04
IES: Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)

Minha trajetdria profissional iniciou-se em 2007, apds a conclusao
do curso de Enfermagem pela Universidade do Estado de Mato Grosso
(UNEMAT). Desde os primeiros passos em uma Unidade Basica de Saude,
percebi a centralidade da Atenc¢ao Primaria a Satde (APS) como ordenadora
do cuidado no Sistema Unico de Satde (SUS), mas também a complexidade
de lidar com demandas relacionadas & saude mental — muitas vezes
invisibilizadas ou fragmentadas. Estudos recentes reforcam que a integracao
entre a APS e a atengdo psicossocial ainda representa um desafio no Brasil,
marcado por desigualdades regionais e por estagnagdes na universalidade do
cuidado (Dimenstein, Macedo, & Fontenele, 2022).

Esse contato inicial, repleto de desafios, despertou meu compromisso
com a saude mental na APS e guiou minhas escolhas académicas. Ao ingressar
no Mestrado Profissional em Saide da Familia (PROFSAUDE), minhas
expectativas estavam centradas em adquirir ndo apenas maior dominio
tedrico, mas sobretudo ferramentas praticas para qualificar minha atuagdo. Eu
esperava desenvolver competéncias que me permitissem ampliar meu impacto
tanto na clinica quanto na gestdo em satde, e também contribuir para politicas
publicas locais. Esse desejo estava em sintonia com a proposta dos mestrados
profissionais, que buscam integrar ensino, gestdo, atencdo e controle social
(Ceccim & Feuerwerker, 2004).
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O percurso formativo superou minhas expectativas. As disciplinas e
semindrios articularam teoria e pratica, promovendo discussoes criticas sobre
o SUS, metodologias participativas e educagdo permanente em saude. A troca
multicéntrica com colegas de diferentes regides e areas de atuagao revelou-
se extremamente enriquecedora, ao possibilitar compartilhar experiéncias e
solugdes criativas para problemas semelhantes. Essa convivéncia confirmou
que a educagdo em saude é um processo coletivo e transformador, sustentado
por valores como integralidade e equidade (Paim, 2012).

Com o apoio da minha orientadora, coordenadora do grupo de
pesquisa e extensdo em saude mental da Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT), desenvolvi o Produto Técnico Tecnoldgico (PTT): um relatério
técnico conclusivo sobre as demandas de saide mental cadastradas, atendidas
e acompanhadas na APS do municipio. O levantamento permitiu identificar
mais de 400 registros ativos, apontando lacunas de acompanhamento
e subutilizagdo do e-SUS. A partir dele, foram realizadas duas oficinas
de educagao permanente, com a participagdo de aproximadamente 60
profissionais da APS, que debateram casos ficticios inspirados em situagoes
reais, refletindo criticamente sobre praticas de acolhimento, escuta e registro
em sistemas de informacio. Evidéncias recentes demonstram que intervengdes
coletivas desse tipo ampliam o engajamento de profissionais e usudrios
(Teixeira et al., 2024).

O impacto do PTT foi significativo. Ele possibilitou a realizagdo de duas
oficinas de educagdo permanente em satde, centradas na saude mental e no
uso do e-SUS. Foram apresentados estudos de caso com personagens ficticios
inspirados em situagdes reais, o que estimulou reflexdo critica e construcao
coletiva de solugdes. Essas oficinas fortaleceram a pratica das equipes,
promoveram escuta ativa e consolidaram a cultura de registro adequado nos
sistemas de informacdo. Evidéncias recentes comprovam que intervengdes
coletivas desse tipo, como grupos de promocdo da sade mental em unidades

basicas, ampliam o engajamento de profissionais e usudrios (Teixeira et al., 2024).
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Outro resultado foi a disseminagao de uma nova cultura de gestdao da
informacéo. O relatdrio técnico abriu caminho para o monitoramento continuo
das demandas em satide mental no municipio, auxiliando a gestao no planejamento
e na avaliagdo de politicas publicas. Essa experiéncia local dialoga com discussoes
nacionais sobre a necessidade de fortalecer sistemas de informacdo em saude
como instrumentos estratégicos de cidadania (Moraes, 2010).

O PROFSAUDE também impulsionou minha carreira. Ao concluir
o curso, assumi a Coordenagdo da APS em Barra do Gargas-MT, cargo em
que venho aplicando metodologias e estratégias aprendidas no mestrado.
Participo ativamente da formulagdo de politicas publicas, conduzo processos
de capacitagao das equipes e coordeno agdes integradas de satide mental, com
foco em intervengdes planejadas, humanizadas e interdisciplinares. Esses
destaques profissionais refletem a ascenséo e a consolida¢do de uma lideranga
baseada em conhecimento técnico, gestao participativa e compromisso com o
coletivo. Essa inser¢do traduz, na pratica, o conceito de educagdo permanente
como estratégia transformadora da realidade local (Brasil, 2017).

Hoje, percebo claramente que o PROFSAUDE foi um divisor de dguas
em minha trajetoria. Proporcionou nao apenas crescimento académico, mas
também o fortalecimento da capacidade de inovar, liderar e transformar
realidades locais. Mais do que um titulo académico, consolidou-se como uma
experiéncia transformadora, que demonstrou que, quando o conhecimento
encontra a pratica com proposito, os resultados reverberam para além do

individual, impactando a vida de comunidades inteiras.
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QUANDO A FORMAGAO
TRANSFORMA A EXISTENCIA: UMA
TRAJETORIA ENTRE O ENSINO E O

RECONHECIMENTO

Rafaela Miranda Proto Pereira
Turma: 01
IES: Universidade do Distrito Federal (UnDF)

Me formei em 2013-2, naquela época jamais imaginaria que a vida
pudesse ser tao gentil e generosa comigo. A primeira médica de uma familia
simples, com origens rurais, uma mulher, do interior de Goids, no interior do
pais. Ingressante na faculdade aos 17 anos de idade, com uma ingenuidade
singela, ingressei nesta trajetéria no estado do Tocantins para estudar. Aos
“trancos e barrancos’, veio a formatura com a promessa e hoje realidade
de transformac¢ao de nosso estado social, mas com as raizes que jamais me
deixariam deixar de carregar comigo tudo isto em minha atuagao profissional.

Chamo-me Rafaela Miranda Proto Pereira, médica, especialista
em Medicina de Familia e Comunidade e em Psiquiatria, docente em
institui¢des de renome, tendo ocupado cargos de gestdo e coordenagao de
curso. Sou mulher do interior de Goias, forjada na aten¢io primaria a saude e
profundamente comprometida com os principios do SUS. Minha trajetdria é
marcada por diversos atravessamentos: cresci e me formei em um contexto no
qual o acesso a satde e a educacao de qualidade era, e ainda ¢, uma conquista
diaria. Esses marcadores socioculturais e territoriais (Pellegrini Filho, 2007),
somados a um percurso afetivo vinculado a escuta, ao cuidado e a presenca
nos territorios, moldaram minha escolha profissional e 0 modo como me

posiciono no mundo.
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Durante a graduagdo, ndo tive o entendimento da dimensio e
do funcionamento da Atenc¢do Primaria a Saude. A poténcia ainda era
desconhecida, sendo eu vinda de locais que ainda se esfor¢avam para entregar
o minimo, ainda ndo totalmente bem estruturado. Quando me vi médica,
percebi que meu anseio era de um algo a mais, que naquele momento
ainda ndo tinha nome. Mas eu sabia que, em algum momento, tudo aquilo
faria sentido. Pouco antes de finalizar a graduagdo, uma noticia estrondosa
me atravessou o peito. Meu irmao, que eu tanto amava, se suicidou. Por ser
homossexual, os seus determinantes o determinaram e hoje ja nao o tenho
mais comigo para celebrar todas as conquistas que vieram com tudo o que
ele me ensinou em vida. Tal decisdo ecoa no que canta Maria Bethénia, ao
afirmar que ‘eu ndo vou sucumbir, eu ndo vou sucumbir, eu ndo vou sucumbir”
(Bethénia, 1993), traduzindo a poténcia de resistir e me reinventar mesmo em
meio as adversidades.

Apds o periodo dificil, decidi que faria de minha vida também um
motivo para outras pessoas quererem permanecer na vida e apreciar os
afetos que lhes atravessam. Esse atravessamento pessoal se conecta ao que a
literatura evidencia sobre os impactos dos determinantes sociais da sadde e
das desigualdades sobre populagdes vulnerabilizadas (Paim, 2012; World
Health Organization, 2014).

Quando ingressei no PROFSAUDE, em 2018, atuava simultaneamente
na APS e como plantonista em servi¢os de urgéncia. Ainda que envolvida com
as praticas assistenciais, percebia a necessidade de ampliar minha capacidade
critica, de compreender mais profundamente os determinantes sociais da
saude e de contribuir para o fortalecimento do sistema publico. Foi nesse
contexto, em meio a tantas inquietagdes e afetos mobilizados pelo cotidiano
de uma profissional do SUS, que encontrei no PROFSAUDE a possibilidade
de ressignificar minha pratica e expandir minha compreensao sobre o que
¢ ser profissional de sade em um pais de desigualdades e iniquidades tao

marcantes. Ali, minha visio de mundo foi totalmente modificada, tendo o
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privilégio de uma construgdo mais humanitaria, histérica, cultural e politica
que até entdo me era desconhecida.

Durante o mestrado, fui surpreendida por um convite que mudaria
o rumo da minha carreira: integrar o corpo docente de uma nova faculdade
de Medicina em minha cidade, Itumbiara. Era o inicio de uma nova jornada.
A formacio no PROFSAUDE me ofereceu as ferramentas conceituais,
metodologicas e éticas para abracar esse desafio com responsabilidade e
propdsito. A vivéncia com um corpo docente qualificado, sensivel, politizado
e comprometido com a transformagédo social me inspirou e me posicionou no
mundo académico com um olhar critico e vinculado aos meus principios e
valores (Delory-Momberger, 2014).

A partir dessa experiéncia, pude ampliar minha atuagdo, passando
a lecionar e supervisionar estudantes em diferentes instituicdes de ensino,
consolidando um caminho de dedicagdo a formagdo médica, a pesquisa
e a gestdo. Anos mais tarde, assumi a coordena¢ido do curso de Medicina
da instituicdo onde lecionava, podendo implantar um projeto pedagdgico
que considerava toda a trajetéria construida até ali, e, em seguida, tornei-
me professora de outras universidades de referéncia no estado de Goias.
Hoje, concluindo meu doutorado em Psicologia, com uma pesquisa voltada
a saude mental e ao sentido de vida da populagdo transgénero, tema que
reflete 0 compromisso ético e politico que venho cultivando a partir de
minha histéria de vida, mas que pdde ganhar forma e robustez académica
gracas a0 PROFSAUDE: estando ao lado de quem mais precisa, com escuta
ativa, ciéncia e sensibilidade.

O impacto do PROFSAUDE em minha trajetdria é incontestével. Nio
somente pelas portas que se abriram, mas pelo modo como passei a ver o mundo,
a saude e o ensino. Levo comigo os aprendizados vividos, que se desdobram
cotidianamente nas praticas que desenvolvo, nos vinculos que estabele¢o com a
comunidade e na forma como oriento usudrios dos servicos e novos profissionais.

O que me move é justamente essa convicgdo: de que a educagao, quando critica,
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situada e sensivel, ¢ uma poderosa ferramenta de transformacéo social. E é por
isso que sigo, como docente, como pesquisadora e como médica, buscando

devolver ao territério tudo aquilo que o PROFSAUDE me proporcionou.
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REDEFININDO MINHA PRATICA
NO SUS: CONSTRUINDO PONTES
ENTRE ACADEMIA E TERRITORIO NA

REGIAO NORTE

Fernanda Rosa Luiz
Turma: 02
IES: Universidade do Distrito Federal (UnDF)

A pratica médica eficaz transcende o dominio puramente técnico.
Segundo Moura et al. (2020), a forma¢ao do profissional de saude deve
privilegiar estratégias que desenvolvam habilidades humanistas, criticas e
reflexivas. Com base nisso, reflito sobre como minhas vivéncias no territdrio,
aliadas ao aprimoramento técnico-cientifico, moldaram meu percurso como
Médica de Familia e Comunidade no Tocantins. Antes do mestrado, meu
foco residia na exceléncia da pratica clinica individual, com compreensao
limitada sobre pesquisa e satde coletiva. O PROFSAUDE desafiou-me a
expandir o olhar para os determinantes sociais da satde, conforme preconiza
a Organizagio Mundial da Satde (World Health Organization, 2018). A
epidemiologia deixou de ser abstrata e tornou-se ferramenta pratica: passei a
analisar indicadores, mapear vulnerabilidades, planejar intervengdes baseadas
em dados populacionais e no saber popular. Com isso, pude promover acdes
mais eficazes de promogdo da satide e prevencio de agravos, otimizando recursos
publicos e fortalecendo a Aten¢do Primaria como ordenadora do cuidado.

Iniciar o mestrado em 2019 e conclui-lo em 2021 significou atravessar
o periodo mais agudo da pandemia de COVID-19. O que poderia ter sido
um obsticulo intransponivel revelou-se, na verdade, um catalisador para

a inovagdo. Fomos obrigados a nos reinventar, aderir a tecnologia e aplicar
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os conhecimentos de vigilancia em satide em tempo real. A formagao no
PROFSAUDE me forneceu o arcabougo tedrico e metodoldgico necessério
para interpretar o cendrio epidemioldgico local e orientar minha equipe com
base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Essa jornada académica coincidiu com uma profunda transformacgao
pessoal: a gestagdao do meu filho. Longe de ser um obstaculo, a gravidez se
tornou uma poderosa metafora para o proprio processo de aprendizado.
Enquanto o mundo enfrentava uma crise sem precedentes, eu vivia a dualidade
de gerar uma nova vida e, a0 mesmo tempo, me capacitar para proteger outras.
Equilibrar as exigéncias do mestrado com as da gestagdo foi um exercicio diario
de resiliéncia, planejamento e, acima de tudo, de esperanca. Essa experiéncia
dupla ndo somente testou meus limites, mas os redefiniu, ensinando-me
que o cuidado nasce da interseccdo entre a vulnerabilidade e a forca. O
conhecimento que eu buscava nido era mais apenas para meus pacientes; era
também para construir um futuro mais seguro para meu filho, solidificando
meu compromisso com o SUS de uma forma visceral e inesquecivel.

Outro aspecto fundamental dessa experiéncia foi a valorizagao e
potencializacdo da medicina de familia em um estado do Norte do pais, onde
ainda hd caréncia de especialistas e oportunidades de atualizagdo. Ter acesso
a uma formagio de exceléncia como o PROFSAUDE, estando em Palmas,
contribuiu ndo sd para meu crescimento profissional, mas também para
ampliar a capacidade de resposta do sistema de saude local. Em regides como
o Tocantins, a atualizacdo constante e o desenvolvimento de competéncias
avancadas tornam-se ainda mais relevantes, ao representarem a alternativa mais
eficaz para garantir cuidado resolutivo e integral em territorios historicamente
menos privilegiados em termos de recursos humanos especializados. Sinto-me
honrada por contribuir para o fortalecimento da Atengdo Primaria a Satde
no Norte, levando inovagdo e protagonismo cientifico a um local que tanto

precisa ser valorizado.
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O efeito multiplicador: formando novos
profissionais para o SUS

Talvez o maior ganho tenha sido a capacidade de multiplicar esse
conhecimento. Ao me tornar mais qualificada, transformei-me em um recurso
ainda mais valioso para a populagdo que sirvo diariamente. Hoje, sinto-me
mais segura ao orientar pesquisas e contribuir para a forma¢do de novos
residentes em Medicina de Familia e Comunidade, compartilhando essa
visao ampliada. Meu objetivo extrapola o ensino de protocolos clinicos: busco
estimular o raciocinio critico, a pratica baseada em evidéncias e o compromisso
com a saude coletiva, um compromisso que seja, a0 mesmo tempo, técnico
e profundamente humano. O investimento na minha formacgdo pelo
PROFSAUDE, portanto, ndo se encerrou com a entrega da dissertacio; ele
se multiplica a cada novo profissional que ajudo a formar, a cada projeto de
intervencdo que oriento e a cada paciente que recebe um cuidado mais integral
e resolutivo. A formagdo académica, quando atrelada ao servi¢o e nutrida por
nossas proprias historias de vida, cria um ciclo virtuoso que transforma
praticas, territorios e, fundamentalmente, pessoas. Durante o mestrado,
conduzi uma pesquisa avaliativa da “Matriz de Avaliagoes de Programas” aos
programas de residéncia em medicina familia e comunidade (MFC) em todo
o Centro-Oeste (GO, MT, MS) e Tocantins, fundamentada no modelo CIPP
de Stuftlebeam (1971). Estou aguardando a publicagao desse estudo em revista
indexada, o que deve: validar em 4mbito nacional a eficicia da matriz como
instrumento diagnéstico e de melhoria continua; subsidiar gestores de saude
na otimizagao de recursos e processos em diferentes contextos regionais; gerar
dados comparativos sobre desempenho dos programas que poderao orientar
politicas publicas. Com esses ganhos académicos, desenvolvi competéncias
avangadas em avaliagdo de programas, redagio cientifica e articulagdo teoria-
pratica, consolidando meu perfil como pesquisador e multiplicador de boas

praticas em saide publica.
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ENCONTROS, DESAFIOS E
(TRANS)FORMAGOES: TRAVESSIAS
INTERPROFISSIONAIS DE UMA
CIRURGIA-DENTISTA NO SUS

Nadia Maria Guimaraes Monteiro
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A narrativa emerge da interagdo viva entre o sujeito e o ambiente,
mediada pelos proprios modos de perceber, interpretar e atribuir sentido a
realidade. Longe de ser um receptor passivo de informagdes, o ser humano
atua de forma criativa e ativa, construindo compreensdes fluidas e plurais em
meio a complexidade do mundo. Seu pensamento é simbdlico, imaginativo e
orientado por experiéncias em constante movimento. Assim, as formas de ler
a si mesmo e ao outro se multiplicam, e a narrativa torna-se expressao dessa
dinadmica: um emaranhado de sentidos, pulsante, situado e relacional (Fonte,
2006). E nesse entrelagamento entre histéria pessoal e prética profissional que

localizo minha cartografia.

O ponto de partida

Impulsionada por episddios familiares, desde crianga sempre tive a
certeza de que deveria seguir por caminhos que envolvessem o cuidado. Dentre
as opgdes na area da saude, escolhi a odontologia, pois, além do cuidado,

poderia exercer minha paixao pela arte. Em janeiro de 1998, me graduei e
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busquei inser¢do no mercado de trabalho e continuidade na formacéo, baseada
especialmente na Saude Coletiva.

Atuei na rede privada por uma década e, concomitantemente a isso, em
dezembro de 2007, iniciei minha trajetéria no Sistema Unico de Satde (SUS),
especificamente na Aten¢do Primdria a Saude (APS). Desde 2014, atuo como
cirurgia-dentista na Estratégia Satide da Familia (ESF) em Vitéria, Espirito Santo.

Essa inser¢do nos territérios me aproximou de uma pratica que
ultrapassa os limites da técnica e da clinica, e me colocou diante da
complexidade que é cuidar de pessoas em sua integralidade. Ao longo desses
anos, a realidade da APS me ensinou que o cuidado nao se limita a escuta de uma
queixa ou a realizagdo de um procedimento. Ele exige vinculo, responsabilidade
compartilhada, reconhecimento dos determinantes sociais e atuagao em rede. Foi
nesse contexto que decidi ingressar no Mestrado Profissional em Satide da Familia
-PROFSAUDE, polo FIOCRUZ Rio de Janeiro, buscando aprofundar minha

formagao e contribuir de forma mais qualificada com o fortalecimento do SUS.

Encontros, desafios, espantos e (trans)formacoes

Minha escolha pelo PROFSAUDE nio foi casual. Fui atraida pelo seu
formato hibrido, que me permitiu a conciliagdo entre trabalho, estudo e vida
pessoal. Além disso, sua proposta formativa centrada em metodologias ativas
e na produgdo coletiva do conhecimento permitiu uma vivéncia pedagdgica
intensa, baseada em problematizagdes do cotidiano dos servicos. Isso despertou
em mim a capacidade de reposicionar minha atua¢ao com desenvolvimento
de reflexdes criticas e transformadoras, mais implicadas com o territdrio e com
a producio de cuidado em rede. Fui desafiada a olhar para minhas praticas
com profundidade e abertura ao novo. Nesse processo, encontrei referenciais
que exigiram coeréncia e constancia, e que inspiraram meu compromisso com

a mudanga concreta nos modos de cuidar.
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Dentre os marcos dessa caminhada, vale destacar a oportunidade de
estudar na FIOCRUZ. A institui¢do, reconhecida internacionalmente, carrega
consigo ndo somente um legado de exceléncia cientifica e compromisso historico
com a satde publica brasileira, mas também uma poténcia formadora que se revela
nos detalhes: na profundidade dos debates, no compromisso social, no cuidado e
na seriedade da condugdo pedagdgica. Fazer parte de um mestrado vinculado e
coordenado pela FIOCRUZ ¢é experimentar o conhecimento como instrumento
de transformacio social. E ser desafiada diariamente a articular teoria e pratica
com responsabilidade, rigor e posicionamento politico. E entender que formar-se
na FIOCRUZ ¢ também assumir um compromisso ético com o fortalecimento do
SUS e, de modo especial, com os sujeitos que dele dependem.

Ademais, cursar o mestrado nesse ambiente me proporcionou
encontros com pessoas incriveis e trocas de experiéncias que ampliaram meu
conhecimento e, sobretudo, fortaleceram a construgdo coletiva por meio
da educac¢ao interprofissional (EIP). Trata-se de um processo educativo em
que estudantes e profissionais de diferentes areas aprendem juntos, de forma
interativa e colaborativa, com o objetivo explicito de melhorar a qualidade do
cuidado oferecido aos usudrios, suas familias e comunidades (Reeves et al.,
2016). No contexto do SUS, tem sido demonstrado como a EIP responde a
responsabilidade social da formagdo, promovendo praticas que valorizam o
trabalho em equipe e a integralidade do cuidado (Toassi et al., 2020).

Assim, a interprofissionalidade e a capilaridade do PROFSAUDE
passaram a fazer sentido real nos féruns de discussao, nas trocas com
colegas de diferentes formagdes e regides do Brasil, e nos desafios colocados
em sala (e fora dela). Nao se tratava somente de trabalhar juntos, mas de
construir juntos. Aprendi que a verdadeira integralidade exige escuta,
corresponsabiliza¢do e negociagao constante. Compreendi que a odontologia,
historicamente isolada no SUS, precisa ocupar um lugar estratégico e ativo
na equipe multiprofissional, de modo a reconhecer os limites do seu ntcleo

e contribuir para o campo comum.
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Fortaleci também minha compreensdo sobre a promogdo da satde
como uma diretriz que reorganiza o cuidado: uma pratica orientada pela
equidade, pela educa¢do em sadde, pela escuta e pela intersetorialidade. Essa
abordagem encontra respaldo em Lalonde (1974), que ampliou a visao sobre
saude ao destacar sua relagdo com o estilo de vida, o ambiente, a biologia
humana e o sistema de saude. Passei, com isso, a reposicionar minha escuta
clinica, incorporando os contextos social, familiar e cultural dos usuarios nas
decisoes cotidianas. O cuidado tornou-se mais coletivo, ampliado e situado,
articulando os fundamentos da educagéo libertadora de Paulo Freire (1983) e
da aprendizagem significativa de David Ausubel (2003).

Esse compromisso com a integralidade e a promogao da saide ganha
especial significado no acompanhamento de gestantes, uma populagido que
exige sensibilidade, escuta qualificada e articulagao constante em diferentes
pontos da rede. O cuidado bucal nesse periodo da vida, muitas vezes
invisibilizado, foi foco de minha pesquisa de mestrado. Desenvolvi um produto
técnico-tecnoldgico voltado a vigilancia em satide bucal de gestantes por meio
da teleodontologia, fundamentado em evidéncias cientificas e escutas locais.

Desse modo, toda a experiéncia do mestrado despertou em mim um
lado até entdo desconhecido: o de pesquisadora. Durante o curso, a partir
da leitura de diversos materiais e das atividades das disciplinas, desenvolvi a
escrita cientifica e, apds minha defesa de trabalho de conclusiao de mestrado,
fui convidada a integrar um grupo de pesquisa vinculado a FIOCRUZ que
desenvolve um estudo a nivel nacional. Além disso, apresentei trabalho em
simpdsio, publiquei produgdes cientificas e continuo escrevendo em busca de
outras publica¢des referentes aos resultados da pesquisa realizada no mestrado.

Paralelamente, atuo como preceptora do curso de odontologia e do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo a Satide da Crianga e do
Adolescente da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Nessas atividades,
contribuo com a formacdo dos discentes em cenarios praticos, fortalecendo a

integragao ensino-servico-comunidade e estimulando o pensamento critico, a
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escuta qualificada earesolutividade, de modo a renovar diariamente as dimensoes
da integralidade, da participagao social, da interprofissionalidade e da formagao
critica. A escuta qualificada, a pedagogia do encontro e a sensibilidade diante
da vulnerabilidade orientam nao somente meu trabalho clinico, mas também o
processo formativo que construo com os estagidrios e residentes.

Na pratica cotidiana da ESFE, percebo mudangas concretas na condugéo
dos casos, nas discussoes clinicas e nos planejamentos com a equipe. Do mesmo
modo, a formagdo provocou deslocamentos importantes na minha postura
como preceptora, qualificando minha escuta pedagdgica, planejamento e
forma de propor reflexées criticas. Hoje, busco formar profissionais com olhar
ampliado e sensibilidade para os determinantes sociais e, a0 mesmo tempo,

com a firmeza e a clareza que o trabalho no SUS exige.

O que fica, o que transforma: marcas de um
percurso em movimento

O PROFSAUDE me cartografou. Atravessou minha trajetéria com a
for¢a de encontros exigentes e transformadores. Reconectou-me com a beleza
da coletividade, a poténcia do conhecimento situado e a responsabilidade
de ser trabalhadora do SUS. Hoje, sigo em travessia: como cirurgia-dentista,
pesquisadora e cidadd. Em movimento continuo, inspirada por uma formagao
que me ensinou que cuidado é compromisso, e que a transformag¢ido comega
nas praticas do cotidiano. Um envolvimento que exige, além do saber técnico-

cientifico, uma forma ética e sensivel de atuar, escutar, cuidar, existir e interagir.
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it
“E quanto mais remo mais rezo
Pra nunca mais se acabar

Essa viagem que faz

O mar em torno do mar

Meu velho um dia falou

Com seu jeito de avisar:

Olha, o mar ndo tem cabelos
Que a gente possa agarrar”
Paulinho da Viola (1996)

Mar calmo néo faz bom marinheiro. No tempestuoso dia a dia do Médico
de Familia e Comunidade (MFC) atuante da Aten¢do Primaria a Satde (APS), é
nas agitagdes que reconfiguramos o nosso atuar e nossa necessidade de se atualizar
e aprimorar a formagao. Segundo Vera Rosenbluth (1997), quando repartimos
nossas histdrias com outros, celebramos nossa parte mais humana — ofertamos
nossa histéria como presente. Dai o desejo de compartilhar esta trajetoria que
construi junto a0 PROFSAUDE, com trocas de vivéncias e muita sabedoria.

A residéncia de Medicina de Familia e Comunidade surgiu num
contexto de pos- formatura, no qual o sentimento de querer acompanhar
o paciente na totalidade persistia dentro de mim e me angustiava quando a
cobranga de escolher uma especialidade batia em minha porta. Ainda sem

conhecer profundamente os conceitos de integralidade, longitudinalidade e o

283



método centrado na pessoa, eles ja faziam parte da composi¢do da minha parte
profissional, que se consolidou ao aprofundar meus estudos sobre Atengao
Primaria Brasileira.

E foi no contexto da residéncia médica, que além da forma¢ao médica,
também ha fomento para formagdo académica, com énfase em preceptorias
médicas, que conheci o mestrado PROFSAUDE, referéncia de especializagdo
na area. Mas o contato primario ndo aconteceu assim que me formei. Logo apds
completar minha residéncia médica, comecei a atuar na APS/Sistema Unico de
Satude, onde atuo até a presente data. Foi na vivéncia cotidiana da Atengdo
Primdria a Saude (APS), diante dos desafios enfrentados e das adversidades
superadas, que emergiu o desejo de aprofundar meus conhecimentos por
meio de uma especializa¢ao. Anos apds o primeiro contato, essa motivagdo me
conduziu 4 entrada no PROFSAUDE/R]J.

Comecei a especializagio sem expectativa nenhuma, somente com o
desejo de aprofundar conceitos ja previamente conhecidos e com o desejo de
conhecer “0 novo” que um mestrado poderia me proporcionar. Na verdade, era uma
oportunidade de sair do automatismo que o dia a dia de uma MFC do SUS acabava
me proporcionando. Mas os pacientes nao me permitiam. E eu me incomodava.

De repente, o PROFSAUDE tirou-me do sedentarismo profissional.
Novos conceitos foram aprendidos. Com uma proposta “[...] buscando
desenvolver uma consciéncia critica da realidade, promovendo um dialogo
entre a acdo e a reflexdo sobre essa acdo, e estimulando uma andlise critica
da pratica” (PROFSAUDE, 2024), novos diagndsticos situacionais foram
realizados a partir de estimativas rapidas do meu contexto atual. E o principal:
o processo formativo se deu aprendendo com a vivéncia do outro. Aquilo que
nao funcionava comigo, de repente, ajustou-se ao que o outro havia vivido.
E, assim, permitimo-nos (re)construir um SUS/APS no qual estivamos
inseridos, mergulhando no mar agitado que é cotidiano de um profissional do
SUS. “Ninguém educa ninguém, ninguém se educa a si mesmo; os homens se

educam em comunhio, mediatizados pelo mundo” (Freire, 2019).
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Destaco ainda que a especializagio pelo PROFSAUDE me permitiu
caminhar novas rotas no campo de atuacgdo profissional da MFC. Ao concluir
o mestrado, consegui a atuagdo em tutorias na medicina, permitindo-me
reencontrar numa nova area na medicina: a docéncia. Ja havia vivenciado por
um breve periodo a preceptoria em medicina de familia e comunidade. Mas,
apos a especializagio, a visdo da atuagdo académica, com vivéncia de processos
formativos por meio de metodologias ativas, fez-me sonhar com uma nova
area de atuacdo. Afinal, a “[...] necessidade de romper com o modelo de ensino
tradicional, a fim de formar profissionais que tenham capacidade de reconstruir
o saber e ndo somente reproduzir o que foi aprendido de modo mecanico e
acritico (Roman et al., 2017)” é o que deve direcionar a educagido médica.

Além desse encontro com a docéncia, acredito que a especializagao é
uma forma de nos reencontrar profissionalmente, a fim de promover melhoria
na atuagio. Isso me possibilitou 0 PROFSAUDE ao desenvolver um produto
técnico especifico para a minha especialidade médica. A partir de uma
dificuldade que experenciei na APS, tive a oportunidade de ajudar outros
profissionais na criagao do produto técnico, visando assegurar um atendimento
focado no paciente, baseado na melhor evidéncia cientifica e prevenindo a sua
exposi¢do a procedimentos desnecessarios (preven¢do quaternaria).

Mas o mar que o médico percorre na APS/SUS ainda é obscuro e
de dificil navegagao. E solitario. Mesmo me sentindo altamente capacitada,
ser mestre, hoje, na realidade em que atuo, ndo é transformador, tampouco
revolucionario. Trata-se, muitas vezes, de mais uma forma de estar alijada
dos processos de trabalho, sem qualquer destaque ou ascensdo profissional,
e vulneravel a sobrecarga laboral. Afinal, percebo-me mais suscetivel a
situagdes de risco, — como aquelas relativas a organizagdo e precarizagdo do
trabalho, a exigéncia de produtividade e a dificuldade de atuagdo em equipe —
conforme citado em estudo de Mello et al. (2020). Penso que, talvez por isso,
ndo tenha conseguido ampla divulgacdo do produto técnico que elaborei no
PROFSAUDE. Mas, como afirma Hemingway (1952) em “O velho e o mar”,
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“Cada dia é um novo dia. E melhor ter sorte. Mas prefiro fazer as coisas sempre
bem. Entdo, quando a sorte chegar, estarei preparado”

Esse fato ndo me torna menos admiradora do SUS. Muito pelo
contrario: os desafios profissionais enfrentados diariamente me impulsionam
a buscar mais — mais informaqéo, mais projetos, mais capacitagoes. Tudo
isso para me tornar uma profissional adequada a demanda de atendimento na
Atengdo Primadria.

Segundo Giovanella (2020):

“Aliar boa pratica clinica, compromisso com a preven-
¢do de doengas e a promocgdo da saude, amplo acesso
aos servigos, cuidado multiprofissional interdisciplinar,
vinculagdo aos territorios, participacdo da comunidade e
incidéncia sobre determinantes sociais sd3o desafios que
sempre estiveram presentes na efetivagdo de um novo
modelo assistencial no SUS, na perspectiva da saude
como direito universal”.

Logo, nio basta saber medicina. E preciso entender o ser humano na
totalidade — aquilo que o define. E 0o PROFSAUDE me permitiu aprofundar
esse olhar: estudar mais sobre a Saide da Familia e propor melhorias por meio
de um produto técnico-tecnolégico que dialoga com a realidade de trabalho
na qual estou inserida.

Nao espero que o SUS seja mar sereno, mas sim um oceano infinito
a ser navegado. Que saibamos lancar e recolher as redes de oportunidade de
melhoria profissional, fomentando seu crescimento e a sua estruturagdo. Que
o PROFSAUDE continue sendo este fomento aos profissionais — timoneiros
de suas jornadas — com um ambiente de discussdo cientifica qualificada, para

que possamos seguir promovendo o SUS necessario a populagao. Afinal,

‘A rede do meu destino
Parece a de um pescador
Quando retorna vazia
Vem carregada de dor

286



Vivo num redemoinho
Deus bem sabe o que ele faz
A onda que me carrega

Ela mesma é quem me traz”
Paulinho da Viola (1996)
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NEM TUDO QUE A GENTE SABE, VE
E VIVE CABE NO LATTES: SOBRE A
DELICIA DE NARRAR O CURRICULO
SEM ESQUECER DOS ENCONTROS

Hannah Costa de Carvalho

Turma: 04

IES: Fundagdo Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro
(FIOCRUZ/R))

Prezados, sou Hannah Costa de Carvalho, aluna da quarta turma
do Mestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE) no convénio
FIOCRUZ/R]J. Ingressei no mestrado profissional em 2022, apds compreender
que precisava caminhar no sentido da docéncia e da pesquisa enquanto atuava
na gestao de servigos de saude em unidade de aten¢do primaria do Rio de
Janeiro sob gestdo de uma Organizagao Social. A expectativa do processo
formativo era a aproximac¢do do campo da pesquisa, adquirir ferramentas
para implicagbes praticas das problemadticas de pesquisa no campo de
atuagdo profissional no dmbito do Sistema Unico de Satde, além de fomentar
oportunidades no campo da docéncia através dos encontros proporcionados
pelas conexdes humanas.

Estar com colegas de outros municipios fez possivel a compreensao das
diferencas e aproximagdes das territorialidades diversas, com a curiosidade
de compreender como se da a aten¢do primdria em outros locais desse pais
de dimensdes continentais. O PROFSAUDE, por ser vinculado a diferentes
institui¢des, proporcionou que eu concluisse as disciplinas apos a oferta de
Produgéo técnica e tecnoldgica pela UER], onde fui feliz e acolhida em um

espago novo, que me proporcionou conhecer um dos membros da banca.
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Ingressar no mestrado me proporcionou a qualificagdo imediata da minha
pratica em preceptoria da graduagao da UFR], onde perceber metodologias ativas
e avaliagdo entre pares qualificou meu encontro com os alunos. Mesmo antes
da conclusdo das disciplinas, o mestrado ja havia me proporcionado algumas
oportunidades no segundo semestre, quando fui aprovada em concurso para
professora substituta na Universidade Federal do Rio de Janeiro, vinculada ao
Departamento de Saude Publica. Exerci essa fungao por um ano, apoiada nos
conhecimentos adquiridos por meio das teorias e leituras sugeridas ao longo do
curso. Estive ainda no programa de formagao de agentes comunitérios como
preceptora e fui convidada para bancas de conclusio de curso de graduagio e pds-
graduacdo nos moldes de treinamento em servico. Trouxe ainda a possibilidade
de ser convidada para avaliacao de trabalhos no primeiro Congresso Brasileiro de
Enfermagem de Familia e Comunidade, organizado pela ABEFACO. No momento
final da defesa da dissertacao, fui convidada pela banca para divulgar a ferramenta
e 0 método utilizados na elaboragdo do produto da pesquisa, durante o curso
de atualizagdo de profissionais da atengdo psicossocial promovido pela Escola
Politécnica de Satide Joaquim Venancio (EPSJV). Atendi ao convite promovendo
uma oficina, realizada em uma manha, com os profissionais inscritos. Essa oficina
me despertou para a multiplicacdo, e desde entdo realizo a multiplicagdo do
método e motivagdo na unidade em que atuo desde marco de 2025.

O conteudo tedrico na totalidade proporcionou aprendizado
significativo na minha prética de gestéo, realizando diagnostico e planejamento.
Enquanto a disciplina de informagdo em satde colaborou substancialmente
com o meu desempenho no concurso de tecnologista da FIOCRUZ, o qual
esta homologado e componho a lista de aprovados. E indiscutivel o beneficio
do acesso ao contetido tedrico e a aula pratica para o meu desempenho.

Financeiramente, o mestrado foi incorporado como gratificagdo nos
meus proventos do vinculo empregaticio atual, com o primeiro reajuste em
janeiro de 2025. Por ultimo, gostaria de destacar que os beneficios narrados

palpaveis ainda sdo incomparaveis frente a experiéncia que é estar diante do
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coletivo, onde a produgéo subjetiva de ganhos esta no campo do imensuravel.
Acredito que o processo de finalizagdo do curso é na verdade o comego.

E necessério falar ainda de afeto. Fui feliz cursando cada dia, cada
encontro presencial e todo o aprendizado das disciplinas e encontro com
docentes. Encontrei na orientagdo muitas faces de uma parceria que as vezes
— e desejo que as orientadoras ndo leiam — soava maternal. Até porque, mae,
pelo que sei devido ao fato de ter vivenciado, é complexidade, comemoragao,
dureza, loucura, inteligéncia e quitutes. Existiu, em dois anos de encontro, um
amor em formato de café com bolo.

Das colegas da saide e parceiras nas angﬁstias, vieram o acolhimento,

os risos, o choro, os presentes e as lembrancas boas que nunca serdo esquecidas.
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UM NOVO OLHAR SOBRE O PRE-
NATAL ODONTOLOGICO E SOBRE A
UNIDADE DE SAUDE

Giselle Moura Cabral

Turma: 04

IES: Fundagdo Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro
(FIOCRUZ/R])

Iniciei meu mestrado quando ja atuava na institui¢do no ano de 2022.
Como cirurgia-dentista, sempre fui uma profissional ativa e propositiva.
Buscava sempre agregar inovagdes e me comunicar ativamente com os demais
profissionais de saude. Vivemos juntos a pandemia de Covid-19 e os desafios
associados @ mesma promoveram uma maior aproximacdo dos profissionais,
gerando empatia com toda a equipe.

Foi neste contexto que avaliei a necessidade de um maior arcabougo
tedrico e qualificagdo para o exercicio de minhas atribui¢des e me inscrevi na
selecao do mestrado com um projeto sobre o pré-natal odontoldgico com o
titulo “O Pré-natal Odontolégico na Atengdo Primdria a Satide: Recomendagdo
Técnica para a Qualificagdo do Cuidado da Satide Bucal na Gestante em um
Centro Municipal de Satide do Rio de Janeiro”.

Foi durante esse tempo que me deparei com o aprofundamento das
questdes tedricas da Atencao Primadria a Saide (APS) e reforcei o aprendizado
da necessidade de atualizacio permanente e de acompanhamento das
inovagdes nas normativas técnicas do Ministério da Saude.

O Mestrado Profissional envolve a aplicagdo pratica do
conhecimento académico na sociedade (Guilam et al., 2020). A divulgagdo

do conhecimento contribui para a geragdo de cidaddos mais informados e
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preparados, além de promover melhorias nos servi¢os (Pinheiro & Aires,
2022; Ramos et al., 2024).

Esta percep¢do sera um trago com que carregarei para todo meu
exercicio profissional, ao permitir sair dos trabalhos rotineiros e observar as
diretrizes e metas que impactam na qualidade de vida dos usudrios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Ao compreender de forma aprofundada como as inovagdes e 0s novos
modos de gestdo da aten¢do primaria podem melhorar os indicadores de
saude, busquei, por meio do mestrado, realizar uma contribuigio cientifica que
impactasse efetivamente a vida das mulheres gestantes com as quais convivo
cotidianamente. Além disso, procurei desenvolver um produto que pudesse
ser replicado para outros profissionais — dentistas ou ndo — que atuem em
contextos semelhante ao meu.

O mestrado melhorou ndo somente o meu desempenho profissional,
mas despertou o meu olhar para a importincia do trabalho em equipe, em rede
e para as questdes que atravessam o cotidiano da vida das mulheres. Estou cada
vez mais atenta as suas singularidades, aos seus desafios e as suas dificuldades.

Com isso, consegui realizar algumas inova¢des na unidade, que
comportaram desde a elaboracao de material educativo para as usudrias, como
a inovagao dos processos de trabalho, estimulando o atendimento qualificado
no SUS e centrado nas necessidades do usuario.

O Produto Técnico Tecnoldgico (PTT) desenvolvido foi uma Recomendagio
Técnica para a Qualificagdo do Cuidado da Satide Bucal da Gestante em um CMS
do Rio de Janeiro. Este PTT englobou tanto o ponto de vista das gestantes usudrias
dos servicos quanto dos profissionais que desenvolvem suas atividades na unidade,
sendo criadas as seguintes estratégias a partir das questoes detectadas:

1. Quadros com a identificagdo das situagdes problema, as estratégias

que podem ser utilizadas para a superacdo destes entraves, a
defini¢do dos profissionais envolvidos na sua implementagao e dos

resultados esperados a partir desta intervengao;
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Um fluxograma que contém orientagdes para o direcionamento
das gestantes na unidade, para a realizagdo do seu Pré-natal
Odontoldgico (PNO), intitulado “Fluxograma de Atuagdo dos
Profissionais da APS no PNO”;

De modo a garantir informagao e autonomia da gestante durante
a realizacdo de seu pré-natal integral, foi elaborado o fluxograma
intitulado “Fluxograma de Itinerdrio de Cuidados da Gestante no
Pré-natal do CMS”, com a orientagdo de que ele seja anexado ao
cartdo de pré-natal da gestante, para que esta possa ter um papel
ativo no seu cuidado pré-natal, com todos os servigos e cuidados
disponibilizados a ela nesta etapa da vida;

Foi elaborado um folder intitulado “A gravidez Requer Cuidados
com a Sauide e um deles é o Pré-natal Odontoldgico”, de modo que a
gestante e sua familia possam ser informadas quanto a importancia
e necessidade da realiza¢ao do PNO.

Foi elaborado um roteiro basico para os cirurgides dentistas na
APS, apontando elementos que podem ser incorporados a pratica
profissional cotidiana de modo a garantir a realizagao de um

padrao ouro durante as consultas odontoldgicas realizadas na APS.

Além das alegrias proporcionadas pelas melhorias na unidade de

saude, consegui ainda publicar um artigo cientifico em parceria com outras

mestrandas e a professora Gracia Gondim — ‘A Experiéncia da Aprendizagem
no Mestrado Profissional em Satide da Familia —PROFSAUDE”. Essa publicagio

motivou outros profissionais da unidade a se dedicarem a reflexdo teérica

sobre as questdes do cotidiano.

Depois disso, me prontifiquei a participar como articuladora na linha

de cuidado as mulheres gestantes e propondo inovagdes como o grupo de

gestantes, garantindo acolhimento e cuidado.

Avalio que foi muito positiva toda essa trajetéria. O amadurecimento,

a percepcdo dos desafios enfrentados por outros profissionais, a necessidade
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do cuidado em rede e o desafio da atencido baseada em evidéncias cientificas

ira me acompanhar durante toda a minha trajetéria profissional.
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DO COTIDIANO A PRODUGAO DO
SABER: UM RELATO DE EXPERIENCIA
DO MESTRADO

Luciene Pitangui Domingues
Turma: 03
IES: Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER])

Sou enfermeira sanitarista e mestre em Saude da Familia. Quando
decidi ingressar no PROFSAUDE, buscava respostas para as inquietagdes que
me acompanhavam na pratica profissional, desejando compreender com mais
profundidade as dindmicas da atengo primaria e o cuidado centrado nas familias.

O inicio do curso coincidiu com o surgimento da pandemia de
COVID-19. Durante esse periodo, atuei na Estratégia Saide da Familia (ESF)
no municipio do Rio de Janeiro, vivenciando diversas mudangas no processo
de trabalho e enfrentando uma rotina exaustiva de atendimentos. Estar
cursando o mestrado nesse contexto me proporcionou um norte em meio ao
caos, ajudando-me a focar na esséncia da Saide da Familia.

Ao revisitar meu caminho, reconhe¢o que, mais do que acumular
conteudos, vivi uma experiéncia de formagdo emancipatdria, inspirada pelos
principios freireanos. Paulo Freire (1996) nos lembra que “ninguém educa
ninguém, ninguém se educa a si mesmo, os homens se educam em comunhao,
mediatizados pelo mundo”. Essa concepgao esteve presente ao longo da minha
vivéncia no mestrado: os encontros, as rodas de discussdo, os momentos de
estudo coletivos e as trocas com colegas e orientadores se constituiram em
espagos de aprendizagem dialdgica. Aprendi que a produgdo de conhecimento
em saude nao é neutra, mas situada, atravessada pelas condi¢des histdricas,

politicas e sociais que estruturam a vida no territério.
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As primeiras disciplinas despertaram em mim um olhar critico
sobre minha prépria trajetéria, fazendo-me questionar condutas, reconhecer
limitacdes e identificar novas possibilidades de cuidado. O curso expandiu
minha visdo técnica ao incorporar conhecimentos mais integradores e atentos
as dindmicas da realidade social. Esse percurso, embora desafiador em diversos
momentos. Exigiu o enfrentamento de resisténcias pessoais e a abertura para
lidar com o novo e o desconhecido.

Com o passar dos meses, percebi que o PROFSAUDE nio era somente
um espaco para adquirir técnicas e teorias, mas também para me transformar
como pessoa. A construgdo coletiva de solugdes me ensinou sobre empatia,
acolhimento e o poder da colaboragdo. Descobri que cuidar da saude da familia
vai além do consultério ou da unidade: trata-se de um compromisso ético com
a vida, com a equidade e com o fortalecimento dos vinculos comunitarios.

O curso incluiu encontros presenciais e atividades na modalidade a distancia
para a realizagao de foruns de discussio e atividades académicas nas areas de aten¢io
a saude, educagdo e gestdo. A andlise critica de textos ampliou minha habilidade de
escrita, organizando os pensamentos de forma coesa e logica, auxiliando na inclusao
de argumentos baseados em evidéncias. As discussoes sobre gestao em satde nos
diversos niveis me fizeram refletir sobre a importancia da gestao no nivel local,
especialmente no que diz respeito a identificagdo das necessidades da comunidade e
a administracio eficiente de recursos financeiros, humanos e materiais.

Durante o mestrado, tive a oportunidade de comegar a receber
académicos bolsistas de enfermagem na unidade de saude onde atuo. Essa
experiéncia marcou um novo capitulo na minha trajetdria profissional, pois me
vi desafiada a olhar para minha pratica com mais criticidade e intencionalidade.
Sigo atuando na Estratégia de Saide da Familia, no municipio do Rio de Janeiro,
agora com um olhar mais sensivel e estratégico para o planejamento das agoes
em saude. Com o tempo, fui percebendo que meu papel ia além de uma
simples orientadora: tornei-me uma verdadeira mediadora do conhecimento,

conectando teoria e pratica no cotidiano do SUS.
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Tive a chance de conciliar teoria e pratica por meio do meu trabalho
de conclusdo de curso, intitulado “O Agente Comunitario de Satde no
enfrentamento da pandemia COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro”. Esta
pesquisa foi extremamente relevante, uma vez que possibilitou uma andlise
critica do papel essencial do Agente Comunitario de Saude (ACS) durante a
pandemia, evidenciando sua atuagio na linha de frente do Sistema Unico de
Satude (SUS) e a importancia de sua presenca na comunidade.

Com o amadurecimento do mestrado, repensei 0 modo como me
relacionava com a equipe multiprofissional e, especialmente, com os Agentes
Comunitarios de Saude, sendo parte essencial da constru¢ido do cuidado no
territorio. Passei a enxergar com mais clareza o valor dos saberes locais, das
escutas realizadas nas visitas domiciliares e das estratégias informais que os
ACS desenvolvem para lidar com as complexidades de cada familia.

A troca de experiéncias com minhas colegas de curso e a vivéncia
compartilhada com os professores ampliaram minha visdo sobre outras
realidades. Hoje, ao olhar para tras, percebo que o mestrado foi um divisor de
aguas na minha trajetéria. Nao somente me forneceu ferramentas para uma
pratica mais qualificada, mas também me transformou como sujeito.

Sinto que, ao longo desse percurso, encontrei uma nova forma de ver o
mundo e de me relacionar com as pessoas que cuido. As duvidas iniciais deram lugar
a um sentimento de proposito e pertencimento. Sigo minha jornada convicta da
importancia da qualificacio profissional no Sistema Unico de Satide para estimular a

eficiéncia, a qualidade e a humanizagio dos servicos prestados a populagio.
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NOVOS CAMINHOS DE UMA
DENTISTA NA SAUDE DA FAMILIA

Cristina Pinto de Souza Paulo
Turma: 03
IES: Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER])

Nas minhas memdrias de infincia, duas brincadeiras sempre foram
muito presentes: ser dentista e dar aulas em um pequeno quadro negro com giz
e apagador ... Meus pacientes? Minhas bonecas! Meus alunos? Minhas bonecas!

Em 2008, me formei em odontologia. Assim que me formei, comecei
a trabalhar em um consultdério privado. Sete anos depois, percebi precisar
mudar a dire¢do da minha relagdo com a odontologia. O consultério privado
ja ndo fazia mais muito sentido na minha vida.

Comecei a estudar para concurso e, em 2017, fui aprovada pela
primeira vez. Nesse momento, comec¢a minha relagdo com a satde da familia.

Apesar dos desafios, me encantei com a rotina e com as experiéncias
que estava vivendo nas unidades de satide que percorri. Ainda assim, faltavam
conhecimentos teoricos, as “EPs, VDs, ACS, NASE, PSE” eram siglas e
obrigac¢des que ficavam perdidas em meio a rotina. Entdo, recebi num grupo
de Whatsapp o informativo sobre a prova de selecdo para o mestrado. Pensei
que dessa maneira o trabalho poderia, enfim, fazer mais sentido. Me inscrevi
no processo seletivo e, com a enfermeira da minha equipe, fomos para o Rio
de Janeiro fazer a prova (durante um dia interno no calor do verao carioca).

Fui aprovada em margo de 2020. E, por ironia do destino, o mestrado e
a pandemia comegaram quase que ao mesmo tempo. Curioso porque, em meio
ao caos da pandemia, o “caos” do mestrado foi um acalento. As obrigacoes,

os textos, as tarefas e foruns desviavam a atenc¢do para outros problemas e
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obrigac¢des que ndo eram a louca rotina de profissionais de saude de uma ESF
enfrentando a COVID-19. E, mais do que isso, os encontros online tornaram
aquelas pessoas que nunca tinham se encontrado pessoalmente em queridos
amigos. Todos estavam aprendendo a fazer reunides por meio de plataformas,
todos foram perdendo a vergonha de se comunicar mediante uma tela como
nunca haviamos feito, todos discutiamos casos fundamentais, mas também,
relaxavamos dentro do possivel. Um equilibrio em meio a desordem.

No mesmo ritmo dos encontros online para realizagdo das aulas e
tarefas da grade curricular, foram meus encontros com meus orientadores ao
longo da produgdo da dissertagdo. Presenciei verdadeiras aulas individuais
enquanto eles discutiam e me auxiliavam na melhor direcdo para pesquisar.
Nao foi facil, nem fisicamente, nem emocionalmente. Ap6s decidir a linha de
pesquisa, escrever e reescrever incontaveis vezes, traduzir artigos, entender o
que era ou nio util para a minha pesquisa, finalmente tinhamos um referencial
tedrico como norte, teriamos uma pesquisa qualitativa por meio de entrevistas
com os dentistas da rede do municipio de Petrépolis. Os encontros foram
agendados para fevereiro de 2022, mas quis o destino que outra grande
intercorréncia acontecesse; dessa vez, ndo foi a pandemia para interferir
no curso do mestrado, e sim uma tragédia climatica. Uma chuva torrencial
acompanhada de deslizamentos de morros e enchentes afetou todo o municipio
e, com isso, toda a pesquisa precisou ser adiada. Finalmente, dois meses depois
da data inicial, consegui reagendar e comecar as entrevistas. Fui pessoalmente,
ao longo de aproximadamente 3 meses, conversar com todos os 12 dentistas
que aceitaram participar desse processo. Foram horas de trinsito e mais horas
ainda de audios gravados, escutados mais de uma vez e transcritos. O objetivo
da pesquisa era compreender sobre a “Percepcdo do cirurgido-dentista sobre
a pratica odontoldgica centrada na pessoa, familia e comunidade na atengao
primaria a satude de Petrépolis”

O resultado surpreendeu a mim e aos meus orientadores porque uma

parte da hipdtese ndo se confirmou. A hipdtese inicial do estudo considerava
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que os profissionais entrevistados teriam pouco embasamento tedrico sobre a
atengdo centrada na pessoa no contexto da odontologia na Aten¢do Primaria
a Saide, bem como sobre os métodos que podem ser aplicados durante as
consultas para alcancar esse tipo de cuidado. No entanto, apds a transcri¢do
e andlise das entrevistas, os resultados demonstraram que os profissionais
atuantes na Estratégia Saude da Familia relataram ter recebido uma formagao
voltada para a odontologia curativa, tecnicista, individualizada e orientada
para o exercicio em consultorios particulares com foco no retorno financeiro.
Apesar disso, observou-se que aqueles que se identificam com a pratica
em saude publica, especialmente na Estratégia de Saide da Familia (ESF),
desenvolveram ao longo dos anos — sobretudo, por meio da pratica clinica
e da experiéncia — um cuidado diferenciado daquele aprendido na formagao
académica. As dificuldades e restrigdes observadas sobre a pratica odontoldgica
centrada na pessoa, familia e comunidade podem estar relacionadas a falta de
conhecimento teérico sobre o assunto.

Fiz minha defesa em 2023. Uma das poucas vezes que vi pessoalmente
meus orientadores, professores e amigas de turma. O mestrado acabou.
Aquela sensagdo de necessidade de conhecimento teérico que tinha em 2017
ja nao estava mais presente. Consegui estruturar conhecimentos basicos na
minha cabega. A rotina passou a ter mais coeréncia e proposito. Esse era o
objetivo do mestrado para mim. Mas, para a minha surpresa, outras portas,
ndo planejadas, se abriram.

As oportunidades, na verdade, vieram por meio de outros processos
seletivos. A partir deles, surgiram duas experiéncias significativas. A primeira
foi a atuagdo como preceptora na Faculdade de Odontologia de Petrépolis
(UNIFASE). Nessa fungéo, recebo alunos da disciplina de PSC — Praticas de
Saude na Comunidade — (mais uma sigla nessa trajetéria!). Sdo alunos do
4° ao 7° periodo que me acompanham na unidade de satde e se inserem na
pratica profissional na ESE. A segunda oportunidade surgiu na Faculdade de

Odontologia de Teresopolis (UNIFESO), onde atualmente sou professora da
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disciplina de IETC — Integra¢ao Ensino, Trabalho e Cidadania — (a dltima
sigla deste texto!). Como docente, acompanho os alunos em ambiente de
pratica, como unidades de satude e escolas, além de ministrar aulas tedricas.

Hoje sinto, novamente, a necessidade de mais conhecimento tedrico,
discussoes, textos... quem sabe um doutorado?!

Termino esse breve relato como deveria ter comegado: Sou Cristina,
dentista de familia, preceptora, professora e mestre pelo PROFSAUDE UER].

Meus pacientes? Sdo pessoas do territdrio em que atuo. Meus alunos?
Sao graduandos de odontologia.

Muito obrigada aos meus queridos professores, as minhas amigas de
mestrado, ao PROFSAUDE e a UER].
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DO TERRITORIO A ACADEMIA:
CAMINHOS ENTRE A EXPERIENCIA
QUE ENSINA E A CIENCIA QUE
TRANSFORMA

Patricia Heras Viias
Turma: 04
IES: Universidade Federal Fluminense (UFF)

Me chamo Patricia Heras Vifnas, formada em odontologia pela
Universidade Federal Fluminense em 2000 e p6s-graduada em ortodontia e
mestre em saude da familia pelo PROFSAUDE/UFF em 2024. Minha vida foi
atravessada pelo SUS desde o momento em que, em 2002, ingressei por meio
de concurso publico como cirurgia-dentista clinica na Secretaria Municipal
de Satude do Rio de Janeiro, onde construi minha trajetdria profissional e uma
rede incontavel de afetos.

Foi no territério que compreendi, na pratica, o verdadeiro sentido
da saude como direito e da ateng¢do como construgdo coletiva. Atuando
diretamente com usudrios, equipes multiprofissionais e gestores locais,
aprendi que cada encontro, cada escuta e cada desafio cotidiano carrega
um saber potente, que muitas vezes escapa as formalidades académicas,
mas ¢ essencial para transformar realidades. Manter-me atualizada foi fruto
da relagdo estreita que mantive durante esse periodo como preceptora das
residéncias multiprofissionais da UFR] e Fiocruz e dos académicos de satde
coletiva da UFE Formar no SUS para o SUS sempre serd a minha maior
realizacao enquanto profissional de satide e minha maior motiva¢ao em busca

de conhecimento baseado em evidéncias.
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Vivenciei nesse periodo os primeiros anos da inclusao da Saude Bucal
na ESE a publica¢ao das Diretrizes para a PNSB — Brasil Sorridente (2004) e
um conjunto de iniciativas, das diferentes esferas de governo, para mudar o
modelo de atengéo setorial, até entdo estruturado numa perspectiva curativa,
mutiladora e individual. Enquanto o programa Brasil Sorridente e a PNAB
2006 eram pensados pelos gestores, eu vivia in loco no territorio a mudanca na
assisténcia e me apaixonava pelo Saude da Familia como estratégia de fazer o
SUS acontecer de verdade na vida das pessoas.

Em meio a pandemia de COVID-19, que provocou alteracdes drésticas
Nnos processos laborais e evidenciou as incertezas sobre a existéncia, surgiu
também a necessidade quase imediata de ampliar a perspectiva e buscar, na
academia, instrumentos para compreender mais profundamente os processos
vivenciados enquanto integrante da equipe de Divisao de A¢des e Programas
de Saude (DAPS), atuei como apoiadora institucional das equipes de Satude
Bucal, na Coordenagdo da Area de Planejamento 1.0 e & Coordenagdo de
Satide Bucal do municipio. Foram 12 anos atuando na gestao de 25 equipes de
Saude Bucal, com desafios cotidianos referentes a organizagdo do processo de
trabalho, mais especificamente com o desafio de integrar e articular agdes inter/
multiprofissionais nas unidades e nos territérios.

Foi nesse cendrio que decidi me candidatar a uma vaga no Programa de
Mestrado do PROFSAUDE. O ingresso na turma 4 do polo UFF representou
a possibilidade de refletir sobre as experiéncias e de dar nome e corpo as
praticas transformadoras que, muitas vezes, eu havia conduzido e vivenciado
de forma néo sistematizada. A possibilidade de participar desse percurso de
aprendizado com uma turma multiprofissional foi uma das experiéncias mais
ricas e transformadoras que vivi, pois as distintas experiéncias profissionais e
a diversidade de realidades na APS foram os ingredientes que qualificaram e
mediaram o didlogo sobre as tematicas trazidas pelo curso.

Foi no decorrer das atividades propostas nos dois anos do Mestrado

que os 20 anos de trabalho no SUS fizeram todo (e tanto) sentido... Cada
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aula, cada seminario, cada encontro que proporcionou trocas entre discentes
e docentes, foi crucial para a formagao da profissional que me tornei. Sem
davidas, minha atuagdo como gestora recebeu incontaveis e valiosas
contribui¢des e minha pratica interprofissional se tornou notoriamente mais
robusta, responsavel e condizente com os principios que regem o SUS.

Em 2024, quando me preparava para terminar a dissertagdo, fui
convidada para o maior desafio da minha carreira profissional: assumir a
Coordena¢do Municipal de Saide Bucal do Rio de Janeiro. Foi o momento
em que minha responsabilidade deixou de ser com 25 equipes de Satde Bucal
e passou a ser com toda a Rede de Atengdo a Satide Bucal, formada por 474
equipes na APS, 19 Centros de Especialidades Odontoldgicas e mais os servi¢os
de alta complexidade (Rio de Janeiro, 2025). Sem duvida, esse foi e continua
sendo um cenario desafiante, porém ocorreu em uma conjuntura de maturidade
profissional e emocional, consolidada a partir das contribui¢cdes oriundas do
mestrado, que agregou conhecimentos, mas também seguranga para a tarefa.

Cheguei a gestdo municipal apos as Diretrizes terem se transformado
legalmente na Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB). A PNSB, como politica
de estado, recoloca as demandas que as Diretrizes em seus 20 anos de existéncia
ndo consolidaram. Estar a frente da Coordenagdo neste periodo histdrico
representa um privilégio, mas também simboliza a urgéncia e a corrida contra
o tempo. Como a minha propria pesquisa revelou, muitas equipes de saude
bucal ainda ndo conseguiram se libertar da légica biomédica e executam suas
atividades em parte com base no modelo da Estratégia Satide da Familia.

Tomar essa decisdo foi um gesto de bravura, mas também uma escolha
consciente, originada das discussdes, leituras e do compromisso com os
conhecimentos e experiéncias adquiridas durante minha estadia no programa
de mestrado. Em outras palavras, o mestrado forneceu instrumentos que me
auxiliaram na pratica, possibilitando que eu implementasse agdes eficazes para as
necessidades urgentes da rede municipal. A implementagao de atualizagdes nos

protocolos ambulatoriais, o langamento do guia rapido de Satide Bucal na Atengao
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Primaria, a promog¢do de atividades de educagao
permanente com a inclusdo de técnicos e auxiliares de
saude bucal, a construgio de linhas de cuidado, o estudo
para incorporagido de novas tecnologias e, sobretudo,
o fortalecimento das agdes dos apoiadores das Areas
de Planejamento representam algumas das iniciativas
ja concretizadas, cujos resultados positivos tém sido

observados. Como maior reconhecimento da minha

trajetdria, destaco o convite recebido do Ministério da
Saude para participar das entregas das unidades moveis
odontolégicas (UOM) e apresentar ao presidente Luiz Inacio Lula da Silva a
experiéncia da protese digital na capital do Rio de Janeiro, modelo inovador a ser
replicado nacionalmente. Essa realizagdo so6 foi possivel gracas a minha formagao
como egressa do mestrado profissional em satide da familia, que me proporcionou
o conhecimento técnico, as articulagdes institucionais e a confianga necessérias
para contribuir com estratégias de reorganizagdo das praticas em satde bucal

preconizadas pela PNSB.
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UM POUCO DE MIM - MESTRA E
ATUANDO NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE
Nicole Cleidiane Kinupp de Oliveira

Turma: 04
IES: Universidade Federal Fluminense (UFF)

Nascida no interior do Estado do Rio de Janeiro, na cidade de Volta
Redonda, chamo-me Nicole Cleidiane Kinupp de Oliveira e, desde muito
cedo, 0 meu processo de socializagao foi intenso e significativo. Cresci em um
lar que me possibilitava a observagdo das diferengas sociais e as atuagoes de
meu pai, em questdes politicas e sociais, para melhorias de infraestrutura e
garantia de direitos a outros que viviam em proximidade de nosso lar, assim
aprendendo também junto aos meus irmaos e mae.

A vida me imp0s perdas importantes, diria estruturantes de minha vida
(meu pai e, anos apds, minha madrinha e avd). Nessa experiéncia da vida, de
me sentir sem possibilidades de salva-los e manté-los vivos, estando no inicio da
minha adolescéncia, foi plantada a seMENTE de ser profissional de saude.

Dessa forma, minha trajetéria de aprendizagem vem desde a infancia,
passando pela educacéo e saude.

No decorrer do meu processo formativo, iniciei meus estudos no
magistério, onde tive a oportunidade de entrar em contato com a obra de Paulo
Freire e compreender sua relevancia no processo de ensino-aprendizagem.
Sua abordagem contribuiu significativamente para a constru¢gio do meu
pensamento critico e diferenciado, influenciando tanto na minha pratica
docente quanto na minha atuagdo nas atividades de educagdo em saude.

Posteriormente, ao integrar uma equipe de Estratégia de Satde da Familia,
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esse referencial tedrico continuou a orientar meu olhar ampliado sobre os
diversos territdrios nos quais atuei e continuo atuando.

Formei-me enfermeira na Universidade Severino Sombra em
Vassouras/R] em 2003. Formada entdo, iniciei minha atua¢do na cidade
de Volta Redonda em uma Unidade Basica de Saude e, em paralelo, no
Instituto Fernandes Figueira, na cidade do Rio de Janeiro/R]. Agugada por
estar em uma instituicdo de ensino e pesquisa, me inseri na pos-graduagio
de Enfermagem Neonatal (2003-2004) e participei de varias capacitagdes
realizadas na instituicéo.

Ja em 2004, tive a oportunidade de ingressar, através do concurso ptiblico
na Prefeitura Municipal de Resende/R] e, através da escolha de vaga, ndo deixei
passar a oportunidade de compor uma das equipes da Ateng¢ao Primaria.

Nessa trajetoria de 20 anos, experimentei a atuacdo na assisténcia e a
gestdo, trabalhando por 12 anos em uma Unidade de Satide da Familia e, ha 8 anos,
apos convite, na Gestdo da Atencio Primaria do municipio onde sou concursada.

A busca por novos conhecimentos sempre me fez querer mais e,
fui buscando novos aprendizados, tentando correlacionar com a minha
pratica profissional.

Assim, ingressei e conclui as seguintes formagoes: Pos-graduagao de
Enfermagem Neonatal (2003-2004), em Enfermagem Obstétrica (2005), em
Satde da Familia e da Comunidade (2006), em Gestdo de Redes de Atencdo
a Saude (2016) e, mais recentemente, o ingresso no Mestrado Profissional em
Satde da Familia (PROFSAUDE) pela Universidade Federal Fluminense/R]
(2022), concluido em setembro de 2024.

O mestrado parecia algo inatingivel, mas em mim tinha a
provocagao e o desejo de ir além, de dar continuidade aos estudos e fazer
Mestrado em Saude da Familia.

A opgio pelo mestrado em Satide da Familia foi motivada pela trajetoria
de atuacéo e vivéncia pratica na construcio do cuidado em estreita relagdo com

o territorio. Essa experiéncia possibilitou o acompanhamento dos usudrios de
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forma singular, respeitando suas necessidades especificas, além de permitir uma
observagdo mais ampla do contexto em que estavam inseridos. Tal perspectiva
favoreceu a compreensdo do processo saide-doenca e de seus determinantes
sociais, fortalecendo o olhar integral e critico sobre o cuidado em saude.

Entdo, em 2022, participei do processo seletivo para 0 PROFSAUDE
— UFF e ingressei no Mestrado. Indescritivel esse momento, algo a principio
distante, se tornou palpavel e, entdo, me vi como mestranda.

Durante todo esse processo de estudo, muitos foram os desafios e
aprendizados, muita coragem em mim surgiu, muito incentivo e apoio tive,
desbravei a distdncia para alcangar meu objetivo, barreiras enfrentei e, me

sustentei no encorajamento que recebia.

V/ES

Fonte: A autofa.

Transpor a ponte Rio-Niterdi apds todo o caminho percorrido de
Pinheiral ao Rio de Janeiro era muito mais do que acompanhar os noticiarios
e saber que o transito estava fluindo na ponte.

Era a constru¢iao de um novo caminho, abdicando de muitas coisas
que pertencem a vida de uma mulher, que também ¢é mae, esposa, filha,

trabalhadora do SUS e, naquele momento, também estava mestranda.
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Soube dar o equilibrio necessario para as diversas atuagdes com todo o
apoio encontrado em minha trajetoria. Afinal, ter uma familia de base sdlida,
incentivadora e parceira, alguns bons amigos, um orientador comprometido
com o processo de ensino, fez a diferenga na conclusdo do mestrado.

Concluido o mestrado, percebo o infinito que é a constru¢ao do
aprendizado/conhecimento. De certo, muitos outros desafios irdo surgir e, sei
que é possivel seguir além, quando existe desejo, perseveranca, dedicagdo e
comprometimento.

Estudar a tematica de minha dissertacdo relacionada a saude mental
traz um reflexo de todo o processo vivido até aqui e a aproximacao do estudo
me instigou muito, com intuito de contribuir e possibilitar acesso com equidade
aos que necessitam.

O mestrado também me fez participar de encontros académicos
importantes, como no 9° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas
em Saude, com a apresentagdo do trabalho de sensibilizagao das equipes da
Atengdo Primaria a Saude junto a equipe Consultério na Rua, no municipio de
Resende/R]. Esse momento também trouxe a oportunidade e a experiéncia em
contribuirmos com a escrita de um capitulo de um livro que esta em processo
de validagao junto a Editora da Fiocruz.

No exercicio da gestdo, os conhecimentos adquiridos ao longo do
Mestrado Profissional tém contribuido significativamente para qualificar
as discussoes e aprimorar os processos de trabalho. A indissociabilidade
entre teoria e pratica — abordagem metodoldgica fortemente valorizada na
formagdo académica — resultou na produgdo de diversos produtos técnicos,
os quais tém potencial para promover melhorias nos servigos e fortalecer o
desempenho das atividades laborais de forma mais eficaz e contextualizada.

Considerando que o homem ¢é um sujeito histdrico e em constante
transformagdo, inserido em um processo continuo de busca, construgdo e
reconstru¢ao do saber — nao como algo estatico, mas como um fenémeno

socialmente construido por meio da pratica e da reflexdo critica cotidiana
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—, é dessa forma que me reconhe¢o ao concluir o mestrado: como alguém
em permanente formacao, trilhando a estrada do conhecimento e do

aprimoramento profissional (Freire, 1983).
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NAO ANDEI SO: A COMPANHIA
DO PROFSAUDE NA MINHA
TRAJETORIA PROFISSIONAL

AN

Fabiano Gongalves Guimaraes |,
Turma: 01
IES: Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

Me chamo Fabiano Gongalves Guimaraes e me graduei em medicina
em dezembro de 1998, pela Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Logo
apos, cumpri o servi¢o militar obrigatdrio como Tenente Médico do Exército
Brasileiro. Ao retornar ao interior de Minas Gerais, passei a atuar em uma
Equipe de Saude da Familia (ESF) em darea rural, experiéncia que refor¢ou
minha escolha pela aten¢do primaria como campo de vida profissional. Foi
nesse territdrio, junto as familias de diversas comunidades nos municipios de
Barra Longa e Urucania, que descobri a for¢a do vinculo, da longitudinalidade
e da escuta como ferramentas clinicas fundamentais.

Em 2002, decidi realizar a residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade em Belo Horizonte, onde sigo até hoje como médico efetivo da
Prefeitura Municipal. Essa atuagao consolidou minha identidade profissional
como médico de familia e comunidade, vinculado cotidianamente as
necessidades de saude da populagao, mas também plantou em mim o desejo
de aprofundar minha formagdo académica.

A partir de 2008, iniciei minha carreira docente na Universidade
Professor Edson Antonio Velano (UNIFENAS), onde hoje sou responsavel pela
coordenagio do Internato de Atengdo Integral a Saude. Desde cedo percebi
que a pratica docente exigia aprofundamento teérico e metodoldgico, mas a

rotina intensa em uma equipe de satide da familia parecia incompativel com
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um mestrado académico. Por isso, quando soube da criagao do PROFSAUDE,
compreendi imediatamente que se tratava da oportunidade que eu aguardava:
um programa nacional, coletivo e com énfase na pratica, que legitimava a

Medicina de Familia e Comunidade como campo de produgéo cientifica.

Expectativas e Experiéncia Formativa

Optei pela selecao na UFJE, em parte pelo simbolismo de retornar a
instituigdo onde me graduei. Durante a sele¢do, pude reencontrar a professora
Estela Campos, que havia sido minha docente na graduagio e que seria
minha orientadora no mestrado. Esse reencontro representou para mim uma
oportunidade de finalmente estudar conteddos de Medicina de Familia e
Comunidade que ndo estavam disponiveis na graduagdo na década de 1990,
quando sequer havia docentes médicos de familia na instituigao.

Ingressei no mestrado com algumas incertezas: esperava que houvesse
muitas discussdes de saude coletiva, mas nio sabia até que ponto seriam
uteis para o cotidiano de uma equipe de saude da familia. A surpresa foi
descobrir um ambiente de aprendizagem profundamente conectado a pratica.
Os debates em sala e nos encontros presenciais eram construidos a partir de
nossas realidades de trabalho e, a0 mesmo tempo, abertos para o dialogo com
a produgcdo cientifica nacional e internacional.

Outro ponto fundamental foi a convivéncia com colegas de diferentes
regides do estado. Estar em uma turma de médicos de familia experientes
ampliou minha visao e fortaleceu a compreensao da APS como ordenadora
do cuidado. O aprendizado ndo estava somente nas disciplinas, mas na troca
de experiéncias: levavamos nossos problemas cotidianos e, coletivamente,
buscdvamos caminhos. Essa vivéncia marcou definitivamente minha forma de

ensinar, aprender e cuidar.
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Impactos na vida profissional

Durante a fase final da dissertagdo, vivi uma grande transformagao
profissional ao assumir a Geréncia de Aten¢do Primdria a Saude de Belo
Horizonte (GEAPS). Entre 2019 e 2020, enfrentei ao lado da equipe o desafio
de organizar a APS durante a pandemia de COVID-19, um periodo de intensa
responsabilidade e aprendizado (Guimaries, 2020). O PROFSAUDE foi
fundamental para essa travessia: a forma¢ao em pesquisa aplicada e a vivéncia
de gestdo do conhecimento me ajudaram a estruturar respostas rapidas,
baseadas em evidéncias e conectadas a realidade das equipes e da populacio.

Minha dissertagdo teve como foco a andlise do portfdlio como
instrumento avaliativo, especialmente na disciplina em que atuava na
universidade. O estudo buscou identificar se os objetivos de aprendizagem
eram atingidos e em que medida o portfélio favorecia a capacidade reflexiva
dos estudantes. Esse trabalho trouxe mudangas importantes no processo
avaliativo da disciplina que lecionava naquele momento e possibilitou reflexdes
mais amplas sobre a utilizacdo dessa ferramenta em outras etapas do curso
(Guimaraes, 2019). Hoje, sigo utilizando o portfélio com meus alunos, sempre

atento a sua poténcia formativa.

Reconhecimento e ascensao profissional

O titulo de mestre representou um marco em minha carreira.
Na universidade, abriu espago para progressio e para integrar o Nucleo
Docente Estruturante. No servigo publico, trouxe reconhecimento e
valorizacao profissional, com progressdo funcional prevista no plano de
cargos e salarios da Prefeitura.

Talvez ainda mais importante tenha sido o reconhecimento simbélico:

passei a integrar o grupo cada vez mais crescente de médicos e médicas de
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familia e comunidade com pds-graduagio stricto sensu, o que contribuiu para
que eu recebesse o convite para integrar a diretoria da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), em 2021. Desde entéo, ocupei
diferentes cargos e, desde julho de 2025, exerco a presidéncia da entidade.
Nesse espaco, defendo diariamente a importancia do PROFSAUDE para a

formacao de mestres comprometidos com a APS e com o SUS.

Consideracoes finais

Ao olhar em retrospecto, percebo que o PROFSAUDE foi mais do
que um curso de pds-graduagdo: foi um marco de pertencimento em minha
trajetéria. O mestrado me proporcionou ndo somente crescimento técnico e
cientifico, mas também um mergulho em minha prépria identidade de ser
médico, professor, gestor e militante da APS.

Se antes eu me via como um médico de familia isolado em seu
territério, hoje me reconhe¢o como parte de uma rede nacional, conectada
por ideais, afetos e compromissos éticos. O PROFSAUDE me ensinou que a
ciéncia pode e deve nascer do chio dos servicos, que a pesquisa se fortalece
quando ¢ feita em didlogo com quem vive a realidade e a docéncia precisa estar
sempre ligada a pratica.

Sigo como médico de familia em Belo Horizonte, professor
universitario e presidente da SBMFC. Em todas essas dimensdes, carrego
comigo as marcas deixadas pelo PROFSAUDE: a defesa intransigente da
atengdo primadria, a valorizagdo da pratica como fonte de conhecimento e a
certeza de que ainda precisamos avangar rumo a um doutorado profissional
em Satide da Familia, capaz de consolidar ainda mais a producao cientifica do
nosso campo e de fortalecer o SUS.

VIVA O SUS! VIVA A APS!!
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INTERFACE: MESTRADO, DOCENCIA
DO CURSO DE MEDICINA,
PRECEPTORIA DA RESIDENCIA E
COORDENAGAO DA APS

Ana Paula Vilas Boas Wheberth
Turma: 02
IES: Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

O mestrado em satde da familia surgiu como uma maravilhosa surpresa
durante minha trajetdria profissional. Logo apds o término da residéncia no ano
de 2018, iniciei os primeiros passos como preceptora na residéncia de medicina
de familia e comunidade da Secretaria Municipal de Saide de Governador
Valadares — MG. Apds um ano, participei do edital do mestrado PROFSAUDE
na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) sede e fui aprovada em uma das
oito vagas ofertadas para médicos. Simultaneamente, foi a minha aprovagao no
concurso para professor(a) no curso de medicina da UFJE, campus Governador
Valadares. Foram trés atividades praticamente iniciadas ao mesmo tempo,
cuja contribuicdo do mestrado subsidiou minha qualificagdo nos processos
formativos da docéncia de medicina e da residéncia de MFC.

Durante minha formacéo e pratica no contexto descrito, fui convidada
pela Secretaria Municipal de Satide para exercer o cargo de coordenadora médica
na Atengdo Primdria a Saude (APS), minha primeira experiéncia em gestdo, apos
quinze anos como médica do SUS. O Mestrado em Satide da Familia qualificou
substancialmente minha pratica profissional nas trés dimensoes da assisténcia
— individual, familiar e comunitaria. O aprofundamento dos principios
fundamentais e derivados da APS, bem como nas diretrizes da Estratégia Saude

da Familia — modelo prioritario de atencéo ratificado pela Politica Nacional
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de Atencdo Basica (Brasil, 2017) — ampliou minha capacidade de aprimorar
os atendimentos e o planejamento de agdes, de forma integrada e resolutiva.
A centralidade do estudante no processo de ensino-aprendizagem, fortemente
enfatizada no mestrado, aliada a aplicagao de metodologias ativas como o Team
Based Learning (TBL) e a sala de aula invertida, possibilitou romper com o
modelo tradicional e verticalizado de ensino. Essa abordagem promove uma
troca dialogica, dinamica e horizontal entre docentes e discentes.

O trabalho em equipe foi amplamente abordado durante as aulas do
mestrado, sendo fortalecido por meio da troca de experiéncia entre colegas e
docentes. Esse processo formativo contribuiu para o reconhecimento e valorizagao
das distintas expertises profissionais que compoem as equipes da APS, fomentando
praticas colaborativas e integradas. Essa perspectiva favorece a superagao do modelo
tradicional centrado na figura médica — denominado “medicalocéntrico” (Flexner,
1910) — e promove uma abordagem interdisciplinar voltada para a construgdo de
uma saude relacional e contextualizada nos territérios de atuagdo. Temas como
matriciamento de casos (casos complexos, gestdo de caso) com a e-Multi e equipe de
saude bucal, plano terapéutico conjunto, plano terapéutico singular, clinica ampliada
e intersetorialidade, somam-se a abordagem do trabalho de equipes e reforcaram
o aprendizado. Esse ensino ¢ compartilhado com os académicos na graduagao de
medicina da UFJE campus GV, e ja contribui para uma nova geragao de futuros
médicos que valorizam os outros profissionais quanto ao cuidado e trabalho em
equipe quando em estagio na APS e hospital, mesmo antes do internato.

A coordenagao médica da APS foi outra atividade que ainda realizo,
com fortalecimento apds o mestrado. Coordenar cerca de 120 médicos — entre
especialidades em Medicina de Familia e Comunidade, Pediatria, Ginecologia,
além de médicos generalistas vinculados aos programas federais Mais Médicos,
Meédicos pelo Brasil, bem como profissionais contratados e efetivos do municipio —
especialmente durante a pandemia de COVID-19, tem sido uma tarefa complexa,
que exige sabedoria, humildade, habilidade para ensinar e empatia. Os periodos

sazonais de arboviroses e sindromes gripais foram momentos singulares. Em
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setembro de 2024, recebi um convite da Secretaria Estadual de Saude de Minas
Gerais. Eles trabalham com a Fiocruz Minas e com o Conselho de Secretarias
Municipais de Saude de Minas Gerais (Cosems-MG). Fui convidada a compartilhar
nossa experiéncia no ensino sobre arboviroses, com énfase em dengue e febre
Chikungunya. A metodologia utilizada para o ensino foi baseada na abordagem
por problemas e seguiu diretrizes de aprendizagem coerentes e significativas,
destacando-se no cendrio local e regional. O II Semindrio Estadual de Arboviroses:
Preparagdo e Resposta ao Periodo Sazonal foi realizado na Cidade Administrativa, em
Belo Horizonte, nos dias 11 e 12 de setembro de 2024 (Minas Gerais, 2024).

A educagdo permanente dos médicos do municipio ocorre com
capacitagoes de acordo com os periodos sazonais, com as necessidades locais
de treinamento em ferramentas digitais como teleconsultoria, além do trabalho
em rede com os centros de referéncia e com o hospital municipal, como a gestao
de alta hospitalar. Temos realizado também o matriciamento em saide mental
na APS, com discussdo de casos sob orientagdo dos psiquiatras dos CAPS e
aplicamos metodologia ativa, estimulando a participagdo de todos os colegas.

Posso concluir reafirmando meu compromisso, gratidao, satisfagdo e
qualificagdo no SUS e no magistério superior através do mestrado profissional
em saude da familia pelo PROFSAUDE e vislumbro trilhar o caminho do

doutorado pelo Programa.
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VIVENCIAS QUE ENSINARAM A
ENSINAR: A FORMACAO DE QUEM
FORMA

Pascale Gongalves Massena
Turma: 02 |

Quando iniciei o PROFSAUDE, meu objetivo era claro: aprimorar minha
pratica docente e fortalecer minha atua¢do como pediatra inserida na atencdo
primaria a saude. J4 atuava como professora universitdria e pediatra em uma UBS,
mas sentia que minha formagao precisava ser ampliada com uma perspectiva critica
e mais sensivel a realidade do territério e as experiéncias concretas dos sujeitos.

Escolhiinvestigar, na dissertagao, o percurso formativo dos estudantes
de medicina que vivenciam o territério desde o primeiro periodo do curso
em uma Unidade Basica de Saide. Minha inten¢do era compreender como
se da a construgdo de vinculos, sentidos e aprendizagens nesse processo,
considerando a UBS como espaco de formagdo viva e cotidiana, onde a
clinica, o cuidado e a docéncia se entrelagam. A motivagdo partiu do desejo
de escutar e valorizar os estudantes, docentes e trabalhadores da saude que
compdem esse cendrio formador.

O PROFSAUDE foi também um territério de travessia. Iniciei o
mestrado em 2019, e durante a fase de campo da pesquisa, fomos atravessados
pela pandemia de COVID-19. Esse contexto inesperado exigiu reformulagdes
metodoldgicas e afetivas. A escuta sensivel foi ainda mais essencial — tanto
na pratica assistencial quanto na escrita académica. Com o apoio da minha
orientadora e da rede que se consolidou ao longo do curso, consegui sustentar

o rigor da investigagdo sem renunciar ao cuidado com os sujeitos envolvidos.
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O percurso formativo no PROFSAUDE me proporcionou ferramentas
para refletir sobre os papéis que ocupo: mulher, esposa, pediatra, docente e
trabalhadora do SUS. A experiéncia no mestrado tensionou essas identidades
e ampliou minha consciéncia critica sobre as poténcias e limites da formagao
médica tradicional.

A conclusao do mestrado resultou em um produto técnico voltado para
o curso de medicina, propondo melhorias na insercéo territorial dos estudantes
e qualificando os espagos de preceptoria. O impacto foi visivel na interlocugdo
com coordenadores, preceptores e com os proprios estudantes, cujas vivéncias
ganharam visibilidade e valor. A devolutiva da pesquisa a institui¢do marcou
um compromisso ético com o retorno social do conhecimento produzido.

Profissionalmente, fui promovida de professora assistente para
professora adjunta, o que significou o reconhecimento institucional da minha
trajetéria. No campo, dentro da UBS, passei a atuar com mais seguranga e
legitimidade, compreendendo melhor os fluxos, desafios e potencialidades da
atencdo primdria.

Hoje, levo comigo o aprendizado de que os mapas da vida profissional
ndo sao dados, mas construidos com afeto, escuta e coragem. O PROFSAUDE
foi um marco na minha cartografia pessoal e me ensinou a habitar os territorios
da docéncia e do cuidado com mais presenca, sensibilidade e poténcia.

A pesquisa que deu origem a esta narrativa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, com o nimero
de Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica 25904719.3.0000.5147. A
aprovacao foi deferida em 03 de janeiro de 2020, com o parecer n° 3.793.514.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, e seus consentimentos livres e esclarecidos foram obtidos. Os
principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n° 466/2012 e n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Satde foram integralmente respeitados, com garantia

de anonimato e confidencialidade.

320



Referéncias

Brasil. (2006). Politica Nacional de Educagio Permanente em Satide. Ministério da Satude.

Cecilio, L. C. O. (2009). As necessidades de saide como conceito estruturante na luta pela
integralidade e equidade na aten¢io em satde. In: Pinheiro, R. & Mattos, R. A. (Orgs.), Cuidado:
as fronteiras da integralidade (pp. 117-130). Rio de Janeiro: IMS/UER].

Feuerwerker, L. C. M. (2018). Micropolitica e sauide: produgdo do cuidado, gestio e formagao.
Porto Alegre: Rede UNIDA.

Silva, R. A., & Merhy, E. E. (2019). A clinica ampliada e compartilhada como aposta na
micropolitica do cuidado em satde. Interface: Comunicagdo, Satide, Educagdo, 23, e180510.

321



TRAJETORIA NO MESTRADO
PROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA (PROFSAUDE):

CONSOLIDAGAO DA MINHA
IDENTIDADE PROFISSIONAL

Fernando Braz Piuzana
Turma: 03
IES: Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

Descrever a minha trajetéria no Mestrado Profissional em Saude da
Familia (PROFSAUDE) e os beneficios proporcionados por essa formagio
permitiram perceber o quanto o conhecimento adquirido impactou
positivamente na minha vida pessoal e profissional. Segundo Jesus (2022),
as narrativas autobiograficas permitem o reconhecimento do sujeito como
protagonista de sua propria histdria, narrando e refletindo sobre sua trajetoria.
Assim, o narrador transforma e compartilha sua propria vivéncia em uma
experiéncia coletiva. Para Alves (2022), a narrativa autobiografica leva o sujeito
a fazer um movimento de retorno sobre si mesmo, elegendo, ordenando as
vivéncias e elencando temporalmente as experiéncias vividas.

Narrar minha trajetéria pedagdgica e profissional por meio do
mestrado, rememorando tempo, pessoas e experiéncias, ¢ um desafio, mas
ao mesmo tempo é um privilégio perceber e recordar tantos aprendizados
que contribuiram para ressignificar o profissional que sou hoje. A pedagogia
freireana esteve presente em muitos dos debates e me ajudou a entender a
poténcia da escuta, do didlogo e do reconhecimento dos saberes populares

como elementos essenciais para a educagdo em satude e para a formagdo de
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profissionais mais sensiveis e comprometidos. Como nos ensinou Paulo Freire,
“ensinar néo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua
producio ou a sua construcdo” (Freire, 1996, p. 47). E foi exatamente isso que
o mestrado me proporcionou: um espago de construcio coletiva, onde teoria e
pratica se entrelagaram constantemente.

O desejo pelo mestrado comegou ha mais de uma década; desde
2012 sou preceptor atuando na Aten¢ao Primaria a Saade (APS) com alunos
de graduagdo de odontologia, o que ressaltou a necessidade de aprimorar a
atividade docente. A preceptoria me fazia pensar a todo instante em como
melhorar os processos formativos para os académicos, por meio da reflexao,
sistematizagdo e produgdo de conhecimentos gerados nos processos de ensino-
aprendizagem. Nesse contexto, em 2022, tive a oportunidade de participar
do processo seletivo do PROFSAUDE, polo Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF). Naquele momento, minha expectativa em cursar o mestrado
era de me reaproximar da universidade, da pesquisa, do saber cientifico. Por
haver muitos anos atuando na atividade assistencial, senti a necessidade da
aproximagao ensino-servico como aprimoramento da minha pratica clinica.

O ingresso no mestrado me possibilitou o contato com ferramentas
importantes para a qualificagio e gestdo da assisténcia na APS, como
0 genograma, o projeto terapéutico singular e o ecomapa. O percurso
metodolégico adotado no PROFSAUDE proporcionou uma aprendizagem
verdadeiramente significativa, pois, a0 mesmo tempo em que os conteudos
tedricos eram abordados nos encontros, eram também aplicados de forma ativa
na minha pratica profissional. O conhecimento adquirido foi fundamental para
trajetoria académica e contribuiu diretamente para a qualificagdo da assisténcia
prestada aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS). Compreender o
trabalho em saude a partir das contribui¢cdes de autores estudados, como
Merhy (2002) e Cecilio (2003), também foi um divisor de aguas. A ideia de
um trabalho vivo, atravessado por encontros, afetos e negociagdes cotidianas,

ressignificou minha compreensio sobre o cuidado e sobre os processos
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formativos em satude. A abordagem do curso, pautada na metodologia ativa
e nos colocando como principal ator no processo do aprendizado, foi uma
transformagdo na minha trajetéria educacional, pois vinha de um ensino
baseado na metodologia tradicional, verticalizada.

A pesquisa que realizei no mestrado, como trabalho de conclusdo
de curso, envolveu entrevistas com a populagdio de rua no municipio de
Contagem/MG. Essas entrevistas proporcionaram uma visao abrangente sobre
o servico de assisténcia a essa populacio, sendo a primeira pesquisa realizada
com essa populagdo no municipio. Esse trabalho foi reconhecido e premiado
no 4° EMAPESPO — Encontro Mineiro de Administradores e Profissionais
de Odontologia em 2023, em segundo lugar na categoria trabalho cientifico, o
que foi motivo de orgulho e incentivo a continuar construindo conhecimentos
que impactam na assisténcia dos usuérios do SUS.

Acredito que a experiéncia do mestrado contribuiu diretamente na
minha carreira na docéncia e representou um diferencial no meu curriculo,
sendo a qualificagdo como mestre decisiva para minha aprova¢iao no
processo seletivo para atuar como docente de Saude Coletiva na graduagio
em Odontologia da FAMIG. Além de obter a qualificagio como preceptor,
também fui aprovado, em 2025, como preceptor, no Programa Mais Satide
com Agente — uma iniciativa desenvolvida pelo Ministério da Saude, em
parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul e o Conasems —
voltada a capacitaciao de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de
Combate as Endemias (ACE). O percurso do mestrado também me permitiu
revisitar minha propria pratica pedagogica, especialmente ao trabalhar com a
perspectiva ampliada de satude, tdo bem desenvolvida por Ayres (2004), que
nos convida a pensar o cuidado para além do biomédico, reconhecendo a
dimensao subjetiva e relacional do processo saude-doenga.

Tanto na ponta do servigo, como profissional da APS, quanto na
carreira docente, tive a oportunidade de colocar em prética o contetido

teérico do PROFSAUDE. O desenvolvimento de uma visio critica e
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proativa em defesa do Sistema Unico de Satde (SUS), fomentada pelos
docentes do mestrado e pela literatura cuidadosamente selecionada (basica e
complementar), foi o incentivo que me faltava para me dedicar a aprofundar
no controle social; hoje sou conselheiro distrital e secretario-geral da mesa
diretora do Conselho de Satde do Distrito Oeste da Prefeitura de Belo
Horizonte, além de conselheiro estadual de saude pelo Conselho Regional
de Odontologia de Minas Gerais (CROMG).

Com a experiéncia de trabalhar com a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade (com recorte na populagio em situagdo de rua), eu fiz uma
pesquisa com um discente do PROFSAUDE. Percebi que precisamos facilitar
0 acesso e a permanéncia dessas pessoas no servico de saide. Muitas vezes,
elas ficam invisiveis e ndo recebem a atengdo necessaria do proprio sistema
de saude. Acredito que o estudo desenvolvido na dissertagdo contribuiu nido
80 para o conhecimento do acesso, mas também foi o primeiro estudo sobre a
caracterizagdo da populagido em situagdo de rua do municipio de Contagem/
Minas Gerais.

Considero o PROFSAUDE um marco na minha trajetéria profissional,
visto as transformacdes que ocorreram, durante e apds o mestrado, na minha
maneira de refletir e agir sobre os desafios que se revelam no cotidiano do
servico no SUS. Ademais, o conjunto de aprendizados adquiridos me permitiu
subir degraus na carreira profissional, como oportunidade de docéncia em

curso de graduagdo e reaproximagdo com a pesquisa.
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DOS SONHOS AOS
RESSIGNIFICADOS: UMA JORNADA
DE TRANSFORMAGAO PESSOAL E

PROFISSIONAL

Marilia Silveira de Castro
Turma: 04
IES: Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

A trajetoria vivenciada no 4mbito do Mestrado Profissional em Saude
da Familia representa, mais do que a conquista de um titulo académico ou
a constru¢do de um novo saber, uma jornada marcada por inquietagdes,
desafios e ressignificados. O mestrado, durante muito tempo, parecia um
sonho distante — algo que eu desejava, mas nunca havia transformado, de
fato, em um objetivo concreto. Quando me deparei com o edital de selecdo,
uma pergunta ecoou dentro de mim: “Por que ndo tentar?” Movida por esse
impulso, fiz minha inscrigdo, despretensiosamente, sem grandes expectativas.

Meus pais, que nao tiveram a oportunidade de concluir sequer o ensino
fundamental, sempre tiveram percep¢des distintas sobre minha trajetdria
académica. Minha mae costumava dizer: “Pra que estudar tanto? Isso so te deixa
cansada, vocé ja trabalha demais.” Por outro lado, meu pai, sempre orgulhoso,
incentivava-me com firmeza: “Se vocé tem a oportunidade de estudar, estude!”
Essas vozes, embora contrastantes, sempre ecoaram em mim.

No inicio dessa jornada, enfrentei cinco etapas no processo seletivo
e, quando percebi, la estava eu, entre as oito pessoas selecionadas. Eu,
tilha de Didi e Sebastido, sou uma mulher com mais de 40 anos, que, na
juventude, teve pouco acesso e investimento na formacao académica. Mae

de um jovem incrivel, carrego comigo uma histéria marcada por erros
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e acertos, quedas, superagdes e inimeros desafios. Posso afirmar, sem
romantizar, que a vida foi dura comigo.

A época, atuava como enfermeira na Unidade Basica de Satde (UBS)
do municipio de Vale das Flores (nome ficticio), um municipio de pequeno
porte de Minas Gerais, exercendo a fung¢do de responsavel técnica pelo servi¢o
de enfermagem. Além das atividades assistenciais e gerenciais proprias da
UBS, desempenhava, de maneira concomitante, fungdes administrativas na
Secretaria Municipal de Satude. Essa atua¢ao ampliada foi fruto de um acordo
informal com a gestao municipal, respaldado no reconhecimento do meu perfil
profissional, marcado por habilidades resolutivas, capacidade de organizagao,
lideranga e visdo estratégica. No entanto, persistia em mim uma inquietagao:
por que os profissionais das equipes da Estratégia Saide da Familia (ESF)
demonstram dificuldades na organizagdo dos processos de trabalho com base
nos principios da Atencdo Primadria a Saude (APS)? Estaria essa dificuldade
vinculada a auséncia de praticas efetivas de educa¢ao permanente?

Foi nesse contexto que, em agosto de 2022, o mestrado deixou de
ser somente um desejo e se tornou um objetivo real e concreto. A partir
desse momento, iniciou-se uma nova fase da minha vida, marcada por
um desafio imensuravel: conciliar as exigéncias do trabalho, as demandas
académicas, a maternidade e a vida pessoal. Um caminho arduo, mas
profundamente transformador.

Essa jornada ndo se fez de maneira solitaria. Teve a participagdo ativa
e engajada das trés equipes da ESF de Vale das Flores, com énfase especial
nos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), cuja contribuicdo foi de valor
inestimavel, tanto pela riqueza das reflexdes quanto pelo comprometimento
demonstrado ao longo do processo. Essa interagao refor¢ou a concepgao de
trabalho em equipe como uma pratica colaborativa entre os profissionais,
marcada pela troca de saberes e pela articulacdo de diferentes dimensdes do
cuidado, superando a mera justaposi¢do de trabalhadores em um mesmo

espaco ou servico de satude (Pires; Lacerda, 2016).
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No inicio, eu ndo tinha plena dimensao do quao desafiador seria trilhar
esse caminho de aprendizado. Contudo, ao longo da jornada, compreendi que o
mestrado profissional, ancorado em atividades vinculadas a pratica e ao cotidiano
do trabalho, proporcionou muito mais do que a ampliacdo de conhecimentos
técnicos e tedricos. Foi um processo formativo capaz de promover reflexdes
criticas, ressignificagdo de praticas e desenvolvimento de novas perspectivas
profissionais e humanas. Assim, a pratica se revelou como um locus privilegiado
para a construgdo de saberes, por meio de mediacdes pedagodgicas que
favoreceram o desenvolvimento do conhecimento e a integracao entre a teoria
cientifica e a pratica cotidiana (Rios, 2007; Escalda & Parreira, 2018).

Foi nesse contexto que desenvolvi uma pesquisa-agdo, metodologia
de carater social, interventivo e participativo, cuja esséncia reside nao
somente na compreensio da realidade, mas também na sua transformacao,
concomitantemente a produgdo de conhecimento (Thiollent, 1986). O projeto
foi conduzido em conformidade com as diretrizes éticas da Resolu¢ao 466/2012
do Ministério da Satide, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFJE sob o CAAE 74131223.9.0000.5147 e parecer n° 6.466.624, emitido em
27 de outubro de 2023.

Tive o privilégio de ser orientada pela Prof? Dra. Helena de
Oliveira, que desempenhou um papel muito além da orientacdo académica
— foi uma verdadeira guia no meu percurso de aprendizado, contribuindo
significativamente para minha formacédo pessoal, profissional e cientifica. Sob
sua orientagdo, vivenciei, na pratica, a poténcia de uma abordagem dialética,
emancipadora, criativa e profundamente participativa, uma aprendizagem
fundamentada na perspectiva freiriana, uma educa¢io que vai além do
conteido académico. Um processo que estimula o desenvolvimento da
consciéncia critica e fortalece a busca pela autonomia dos sujeitos, valorizando
o didlogo, a reflexdo e a construgao coletiva do conhecimento (Freire, 1996).

Os impactos desse processo foram expressivos, niao somente na

dimensdo académica, mas, sobretudo, na transformacio das praticas
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profissionais e das relagdes interpessoais. Esse percurso permitiu ressignificar
as praticas desenvolvidas pelas equipes, promovendo mudangas no modo de
cuidar ede organizar os processos de trabalho. Mais do queisso, possibilitou uma
transformagdo profunda nas relagdes interpessoais a partir da compreensao
de que o cuidado também perpassa pelas relagoes, pelo fortalecimento dos
vinculos e pela construgdo coletiva do saber e do fazer em satide. Assim, as
praticas das equipes passaram a ser pautadas no trabalho vivo em ato — aquele
que se concretiza no encontro entre os sujeitos, que reconhece e valoriza os
saberes multiplos e a autonomia dos atores envolvidos na produgdo do cuidado
(Merhy & Franco, 2003).

Além disso, essa experiéncia transformou meu relacionamento com
as equipes. Se antes minha postura era mais distante, muitas vezes marcada
pela formalidade, hoje, desenvolvi uma escuta mais sensivel, um olhar mais
empatico e uma atitude mais acolhedora. Essa vivéncia refor¢a a centralidade
da comunicag¢do no contexto do trabalho em equipe, reconhecendo-a como
elemento fundamental para a construgdo e a manuten¢ao dos vinculos.

A comunicagao constitui a base da confianga, favorece a compreensio
mutua e possibilita a criagdio de espagos intercessores que promovem o
didlogo e a reflexdo critica sobre as praticas em satde, contribuindo para a
producdo compartilhada do cuidado. Assim, a comunicagéo interprofissional
¢ fundamental para garantir um ambiente seguro, onde a interagdo ocorra de
maneira livre, respeitosa e acolhedora, permitindo o compartilhamento de
ideias, duvidas e saberes (Martins et al., 2024; Prado et al., 2023).

Ao final do processo, foi entregue a Secretaria Municipal de Saude uma
lista de temas priorizados pelas equipes, fruto das escutas, reflexdes e discussoes
realizadas ao longo da pesquisa. Essa lista tem o potencial de subsidiar a
construgdo de uma politica de educa¢ao permanente em satde, alinhada as
reais necessidades do territério e dos profissionais. E fundamental destacar
que, mais do que a definicdo de temas e conteidos, a esséncia esta sustentada

em uma abordagem pedagoégica dialdgica, emancipadora e centrada no
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protagonismo dos sujeitos, inspirada nos principios freirianos. Um processo
formativo que vai além da mera transmissdo de conhecimentos, buscando
promover a reflexdo critica, a construgéo coletiva de saberes e a transformacgao
das praticas e das realidades sociais e institucionais (Freire, 1996).

Assim, nesses dois anos, em uma trajetdria repleta de ressignificagoes,
desafios e crescimento, pude, de fato, vivenciar a poténcia transformadora
que o conhecimento pode gerar. Sou profundamente grata ao PROFSAUDE,
a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e aos docentes que me
acompanharam nessa caminhada, com quem tive ahonra de trocar experiéncias
e construir saberes.

Em dltima analise, a experiéncia que tive com as equipes de ESF
de Vale das Flores durante o Mestrado Profissional em Saude da Familia
resultou em uma educagdo genuinamente dedicada a mudanga social, capaz
de reintegrar trajetdrias, fortificar individuos e gerar alteragdes concretas nos
métodos de cuidado e de vida. Pude, enfim, com imenso orgulho, celebrar a
conquista do titulo de Mestra em Saude da Familia. Carrego, portanto, nao
somente o titulo, mas também a responsabilidade ética e politica de continuar
contribuindo para o fortalecimento de uma APS pautada na produgio de
novos significados, em praticas que reconhegam os processos de subjetivacao
envolvidos nas interagdes entre os sujeitos, e que estejam verdadeiramente

alinhadas as necessidades concretas dos territdrios, das equipes e dos usuarios.
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ENTRE SORRISOS E RESISTENCIAS:
TRAJETORIA DE UMA EGRESSA DA
ODONTOLOGIA PUBLICA

Marcia Maria de Sousa Leal
Turma: 04
IES: Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

O sonho de cursar um mestrado sempre fez parte da minha trajetéria
desde os tempos de graduagio, especialmente por estar vinculado ao desejo
profundo de atuar com responsabilidade social no Sistema Unico de Satude
(SUS). Sou Marcia Maria de Sousa Leal, cirurgia-dentista formada em uma
universidade federal, e desde entao me comprometi com a missao de devolver
a sociedade, por meio do meu trabalho, o investimento que recebi na minha
formagao. Encontrei no SUS o campo ideal para cumprir essa missdo, buscando
me qualificar constantemente para fazer a diferen¢a na odontologia publica.

No momento do ingresso no mestrado, eu ja atuava como servidora
publica em Ibiraci, um municipio de pequeno porte localizado no interior de Minas
Gerais, pertencente a microrregido de Passos. A cidade possui uma populagao de
10.948 habitantes, segundo o Censo Demografico de 2022 (IBGE, 2022), e enfrenta
intimeras dificuldades no cuidado em saide bucal. O municipio conta com cinco
unidades de Estratégia Saide da Familia (ESF), sendo duas rurais e trés urbanas.
No entanto, somente trés dessas unidades possuem consultérios odontolégicos
tradicionais, com dentistas atuando 20 horas semanais e ndo vinculados diretamente
a ESE Isso resulta em uma cobertura de Saide Bucal de apenas 37,29% e, quando
se considera somente a ESE, essa cobertura é de 0,00% (Prefeitura de Ibiraci, 2022).

Minhas expectativas ao ingressar no PROFSAUDE eram altas:

buscava compreender melhor o funcionamento do SUS, qualificar minha
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atuacdo e encontrar formas concretas de contribuir com a melhoria da
saude no meu territério. Desde o inicio, senti que o mestrado me oferecia
ndo somente conhecimento técnico, mas também ferramentas para refletir
criticamente sobre o contexto em que estou inserida, promovendo uma pratica
transformadora e enraizada na realidade social da populagdo que atendo.

A situagao da saide bucal em nosso pais ainda reflete desigualdades
profundas. O ultimo levantamento epidemioldgico nacional (Brasil, 2023)
revelou que 40,59% dos adolescentes brasileiros relataram necessidade de
reavaliacdo, prevencdo, consulta de rotina ou limpeza. A necessidade de
aparelhos ortodonticos foi citada por 17,73%, restauragdes por 11,90%, dor de
dente por 10,15%, e sangramento gengival por 3,97%. Esses dados evidenciam
a insuficiéncia da oferta publica de servigos odontoldgicos e as limitagoes
enfrentadas por municipios como o meu.

Ao longo do processo formativo, uma das experiéncias mais marcantes
foi a realizagao da Estimativa Rapida Participativa (ERP) na ESF Dr. Ronaldo
Soares Lara. A atividade permitiu mapear desafios concretos, como a alta
incidéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) — entre elas diabetes
mellitus e hipertensdo arterial —, problemas de saide mental, tabagismo, uso
abusivo de dlcool e drogas, além de obstaculos de acesso e comunicagdo com
os servigos. Observamos também a presenga de migrantes temporarios, em sua
maioria oriundos da Bahia, durante o periodo de safra de café, o que impoe
ainda mais desafios a organizagdo da atengdo a saude no territdrio.

Compreendi, por meio dessa vivéncia, que ndo basta aplicar protocolos
e condutas: é preciso conhecer o modo de vida das pessoas, suas histdrias e
seus desafios, respeitando sua cultura e valores. A promogéo da saude, nesse
contexto, se mostra como uma ferramenta potente para transformar o processo
saude-doenca, desde que os profissionais estejam preparados para construir
coletivamente novas praticas com os usudrios (Brasil, 2022).

O mestrado profissional foi um divisor de dguas na minha vida. Ele me

permitiu transitar por novos saberes, conviver com profissionais de diferentes
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areas da saude e fortalecer o trabalho em equipe de maneira interprofissional.
As trocas com médicos, enfermeiros e demais colegas foram ricas e me
ajudaram a perceber a poténcia do SUS quando ha articulagdo e cooperagao.
Desenvolvemos juntos diagnoésticos situacionais, agdes coletivas, debates e
reflexdes profundas sobre o nosso papel como trabalhadores da satde publica.

Embora o produto do mestrado ndo tenha se materializado em um
unico produto técnico oficial, desenvolvi ao longo da trajetéria diversas
ferramentas de apoio e materiais educativos, como cartilhas e sites informativos,
voltados tanto a comunidade quanto a profissionais da rede. Essas ferramentas
foram elaboradas com base nos principios éticos e contetidos discutidos no
PROFSAUDE e responderam diretamente as demandas identificadas nas
vivéncias territoriais, especialmente durante a aplicacao da Estimativa Rapida
Participativa (ERP).

O percurso vivido durante o mestrado ja representa, por si s4, um
produto formativo profundamente transformador. Essas produgdes, portanto,
representam um produto técnico-educacional relevante, que reforca o
compromisso com a transformacdo das praticas em saude no territorio; e sao
expressoes concretas das articulagdes entre teoria e pratica.

Retornei ao meu territério com mais preparo, mais seguranga e
uma nova visdo sobre o cuidado em saude, especialmente no contexto do
SUS e na “Satde da Familia” As vivéncias e os aprendizados adquiridos
me proporcionaram instrumentos concretos para qualificar o processo de
trabalho nas unidades de saide onde atuo. A adogdo dessa nova perspectiva
impulsionou a proposi¢io de melhorias, o fortalecimento do didlogo e o
repensar com a gestao da Rede de Atengdo a Saude Bucal (RASB) no municipio.
O foco foi o redesenho da organizagdo RASB, fundamentado nos principios da
Politica Nacional de Satide Bucal. Essa estrutura abrange as Equipes de Satde
Bucal da Aten¢ao Primadria, os Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEOs), os Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) e a Assisténcia
Odontoldgica Hospitalar (Brasil, 2004).
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O impacto do mestrado em minha vida profissional foi notavel.
Aprimorei minha capacidade de planejamento, ampliei minha visao sobre
politicas publicas de satde e fortaleci minha atuagdo como defensora da
odontologia no SUS. Ainda que nao tenha tido uma ascensao formal imediata,
sinto que a minha voz ganhou mais for¢a na equipe e junto a comunidade. O
reconhecimento dos colegas e dos usudrios é, sem davida, uma das conquistas
mais significativas que levo dessa caminhada.

Além da minha atuagdo como cirurgia-dentista no municipio de
Ibiraci, sou atualmente preceptora no Programa Mais Satide com Agente. Esta
iniciativa, fruto de uma colaboragéo entre o Ministério da Saide, a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e o CONASEMS, foca na formagéo
técnica de Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e Agentes de Combate as
Endemias (ACE). Essa experiéncia tem contribuido significativamente para
minha formagao profissional.

O PROFSAUDE foi mais do que uma etapa académica: foi um processo
de reencontro com minha esséncia profissional e com o proposito que me fez
escolher a odontologia como caminho. Foi também a concretizagao de um
ideal que carrego desde a juventude: o de contribuir com um sistema de satude
publico, universal e de qualidade. Hoje, sigo comprometida em fortalecer os
cuidados em satide bucal com foco na integralidade, no acolhimento e na
escuta qualificada, na certeza de que cada agdo, por menor que pareca, pode

gerar grandes transformacdes no territério.

336



Figura. Mestrandas do PROFSAUDE - Turma 4

Fonte: A autora.
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ENTRE RAIZES E SABERES:
CAMINHOS DO INTERIOR QUE
LEVARAM A UNIVERSIDADE PUBLICA

Lais Andrade Nunes
Turma: 04
IES: Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

f
Em 2022, vium sonho antigo se concretizar: ingressar em um programa

de mestrado. Ainda lembro do turbilhdo de pensamentos que me acompanhou
naquele momento. Sou Lais Andrade Nunes, filha cagula de Lucia Maria,
professora da rede publica de ensino. Enfermeira formada por meio da politica
publica de acesso ao ensino superior (Prouni), atuo na Estratégia Saude da
Familia em um pequeno municipio do interior de Minas Gerais, com pouco
mais de 4.000 habitantes, predominantemente rural. Diante dessa trajetéria,
questionei-me: “De que forma poderia contribuir para um programa como o
PROFSAUDE, vinculado a uma instituicdo de referéncia como a Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF)?”

Mas, naquele processo seletivo, viram em mim algo que, as vezes,
eu mesma ainda ndo conseguia enxergar — uma capacidade, uma for¢a, um
potencial que estava escondido, esperando somente a chance de florescer.
Assim, tornei-me oficialmente discente de uma Universidade Federal. As
duvidas iniciais logo se transformaram em motivagdo ao perceber que o
programa buscava justamente acolher e valorizar as multiplas realidades da
Atengdo Primdria em Satde (APS) no Brasil — um pais imenso, desigual e
plural. Compreendi que minha trajetdria, construida no interior mineiro, junto
a equipes que atendiam a popula¢ao da zona rural, marcada por inumeros

desafios e pelo compromisso com o cuidado em contextos de vulnerabilidade,
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era legitima e necessaria naquele espago formativo. Minha voz e experiéncia
eram reconhecidas, ao lado de outras vozes que expressavam realidades
diversas, mas que compartilhavam o mesmo desejo: aprimorar a APS.

Nesse contexto, esta narrativa se constrdi como recurso para dar significado
ao processo formativo, uma vez que o método narrativo se mostra particularmente
potente ao possibilitar que a experiéncia seja contada, reconstruida e ressignificada
tanto durante o percurso quanto apos a sua conclusao, revelando sentidos que
ultrapassam o imediato (Muylaert et al., 2014).

Nesse contexto, ¢ necessario destacar uma inquieta¢io que me
acompanhava ha algum tempo. Apesar de meu cargo estar nomeado como
enfermeira da saide da familia, minha pratica cotidiana se distanciava dos
principios da APS. Em um municipio sem rede de aten¢ao terciaria presente
no territério (a referéncia é o maior municipio da microrregiao de saude,
situado a aproximadamente 50 km de distancia), a equipe de satde da familia
se via presa em atendimentos de demanda espontanea (DE), em um modelo
centrado na figura do médico, com pouca ou nenhuma énfase nas agoes de
promogao e prevengao a saude.

Essa realidade me gerava frustragdo, um sentimento constante de
impoténcia, e, a0 mesmo tempo, despertava em mim a vontade de tentar
transformar a forma como o cuidado era organizado e ofertado a populagao.
Meu desejo — que por muito tempo pareceu somente um sonho — era garantir
a resolutividade nos casos sensiveis a APS, sem renunciar a um acolhimento
qualificado aos usuarios que buscavam atendimento por DE. No entanto,
também era necessdrio, ainda que gradualmente, construir uma agenda
que valorizasse o cuidado continuo, com a oferta de consultas agendadas,
especialmente as voltadas para o acompanhamento de criangas, gestantes e
portadores de doencas cronicas.

O mestrado me ajudou a transformar essa inquietacdo em atitude. Vi
a Lafs, uma enfermeira que, por vezes, comegava a duvidar da possibilidade

de transformar sua equipe em uma verdadeira equipe de Saude da Familia,
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se tornar uma profissional que voltou a sonhar com uma APS mais proxima
do ideal. Gradualmente, construi junto a gestdo que a promogdo da saude
podia ser incorporada a agenda dos profissionais, enquanto o conhecimento
adquirido no mestrado refor¢ou a importancia do dialogo entre teoria e pratica
e do papel central dos profissionais na ponta do atendimento.

Cumpre destacar a figura da minha orientadora, Dr.* Estela Marcia
Saraiva Campos, cuja gentileza e sabedoria foram fundamentais para a
condugdo do meu processo de pesquisa. Nos momentos em que me via diante
do impossivel, sua firme reafirmacio de que a academia existe para ser o
campo fértil das ideias e para revelar o potencial da Satide da Familia renovava
minha esperanga. Os momentos de divida se transformaram em coragem e
determinag¢ao para integrar teoria e pratica, valorizando a melhoria continua
do servico e o apoio recebido.

O desenvolvimento de um produto tecnoldgico configura-se como
desdobramento de pesquisas voltadas para o uso, cujo proposito central é
a criagdo de solugdes aplicaveis a problemas concretos. Nesse sentido, mais
do que um resultado académico, trata-se de uma contribui¢ao efetiva para
a pratica profissional, na medida em que possibilita a transformacdo do
conhecimento cientifico em instrumentos capazes de qualificar processos
de trabalho e apoiar a tomada de decisdo, reforcando a relevancia social da
pesquisa em saude (Motta, 2022).

O produto técnico-tecnoldgico desenvolvido consistiu na criagdo de
uma nova agenda para médicos e enfermeiros da equipe “Azul’, elaborada
a partir dos Critérios e Pardmetros Assistenciais do SUS (Brasil, 2017) e do
perfil populacional do territério. Ainda antes da conclusdo do mestrado,
implementamos uma agenda de consultas que conciliava atendimento por
demanda esponténea e marcagao prévia, respeitando a realidade do territdrio.
Essa iniciativa possibilitou acompanhar os usudrios de forma sistematica,
promover agdes de saiide preventiva e engajar a populagdo na nova forma de

atendimento, garantindo boa aceitagio e fortalecendo a atengdo primaria. A
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reorganizacao da agenda ampliou a oferta de servigos, contemplando consultas
programadas, atendimentos especificos e agdes educativas, otimizando o fluxo
de usudrios, fortalecendo o acolhimento e consolidando a atuacio da equipe
no modelo de Saude da Familia.

Ver o agendamento funcionando efetivamente, garantindo acesso
aos usudrios e acompanhando pessoas com doengas cronicas, constituiu a
conquista mais significativa do mestrado, renovando minha motivagao para
promover transformagoes e fortalecer uma atengdo primaria a saide resolutiva
e promotora de saude.

No encerramento do mestrado, fui surpreendida com a convocagio em
um concurso realizado antes do ingresso no mestrado, me tornei enfermeira
na Universidade Federal de Vigosa (UFV). Quem poderia imaginar que a Lais
— que ao longo do mestrado estudou concepgdes tedricas e metodoldgicas do
ensino-aprendizagem, metodologias ativas, mobiliza¢ao de adultos, diferentes
métodos de pesquisa, desenvolvimento da docéncia e da preceptoria, além da
educagdo popular em saide — passaria a atuar justamente como preceptora de
estagio de um curso de Enfermagem?

A preceptoria, no processo de aprendizagem, transcende a simples
articulagdo entre teoria e pratica, ao representar também um espaco de afeto,
acolhimento e constru¢do conjunta, onde o estudante encontra apoio para
desenvolver sua autonomia e seguranga profissional. Mais do que superar
desafios técnicos, esse processo alimenta sonhos, fortalece vinculos e promove
experiéncias transformadoras que reverberam ndo somente na formacao
académica, mas também no cuidado em saude, beneficiando estudantes,
usudrios e servicos ao estimular um raciocinio clinico critico, sensivel e
fundamentado em evidéncias (Alves da Silva et al., 2022; Gleriano et al., 2024).
Nao ¢ uma tarefa facil; exige acumular conhecimento e cultivar resiliéncia.
Contudo, ao ser exercida com acolhimento, torna-se capaz de promover
mudangas e melhorias reais, fortalecendo vinculos e favorecendo experiéncias

que transformam tanto a formacio académica quanto o cuidado em satde.
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Mesmo nao atuando mais na equipe que originou a pesquisa,
perceber que a experiéncia permanece gerando frutos e sendo incorporada
por outras equipes do municipio reafirma a relevancia e o valor de todo o
processo. Sou grata a0 PROFSAUDE, a UFJF e aos docentes com quem tive
o privilégio de compartilhar experiéncias e adquirir saberes. Posso afirmar,
com convicgdo, que tornar-me mestre em Saude da Familia me transformou
profundamente. Atualmente, assumo a missdo de contribuir para a formagao
de novos profissionais, incentivando-os a preservar a confianga nas politicas
publicas de saude e a reconhecer o potencial transformador da saude publica

na construgdo de uma sociedade mais equitativa e digna.
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PROFSAUDE: A JORNADA
DO CONHECIMENTO QUE
TRANSFORMOU A VIDA DE UM
MEDICO DE FAMILIA

Fabio de Souza Neto
Turma: 02
IES: Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP)

y

O ano era 2018. Eu ja estava hd um bom tempo estabelecido na
Atengédo Primaria a Saide (APS) de Belo Horizonte, Minas Gerais, trabalhando
como médico de familia e comunidade (MFC) efetivo no Centro de Saude
Confisco, situado na regido da Pampulha. Contudo, é necessario tragar um
breve histérico sobre minha formacdo académica para definir melhor meu
itinerario até chegar aquela “revolu¢ao do conhecimento” chamada Mestrado
Profissional em Satdde da Familia, o PROFSAUDE.

Apds concluir minha graduagdo em Medicina, em 2001, pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), eu estava determinado a fazer
residéncia médica em Endocrinologia. Porém, até prestar os concursos para
admissdo nos programas de pds-graduagio, precisava trabalhar. Atuei como
clinico geral na cidade de Betim, na Grande Belo Horizonte, até o ano de 2003.
Foi entdo que recebi o convite de uma colega de turma para ocupar uma vaga
no Centro de Saude Itamarati, também localizado na Pampulha, na Equipe de
Saude da Familia “Azul”, como médico generalista.

Decorrido um ano de atuagdo no CS Itamarati, percebi que meu destino
como endocrinologista estava com os dias contados, pois ja aflorava em minha
alma a paixdo pela MFC. Assim, no inicio de 2004, participei do concurso

publico oferecido pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e me
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tornei oficialmente servidor publico, pronto para me dedicar integralmente a
Satde da Familia.

Durante os anos subsequentes, foram muitas as atividades de formacao
profissional complementar: conclui a especializagdo em Saude da Familia pela
UFMG, obtive as titulagdes em Clinica Médica e Acupuntura Médica pela
Associagao Médica Brasileira (AMB) e participei de diversas capacitagoes,
cursos e congressos médicos, sempre voltados para a qualificagdo na assisténcia
pelo Sistema Unico de Satde, nosso querido SUS. Entio, chegou o ano de 2018.

Havia ouvido falar, por meio de colegas médicos, da realizagdo do
Mestrado Profissional em Satde da Familia, o PROFSAUDE, que estava para
formar sua primeira turma de mestres em Saude da Familia. Percebi que ali
estava um novo chamado em minha trajetéria no MFC e, claro, na Saude da
Familia. Em poucos dias, minha inscri¢ao estava feita.

Estava muito empolgado com a perspectiva de fazer parte daquele
projeto, pois tinha consciéncia do grande desafio e das novas possibilidades
que tal formagao poderia me proporcionar. Ao mesmo tempo, uma grande
ansiedade se instalou, pois teria que estudar mais e conciliar as atividades com
minha rotina assistencial no CS Confisco, de 40 horas semanais. Assim, foram
dois anos de muito trabalho, esfor¢o e suor, mas, acima de tudo, de muito
aprendizado e de um crescimento profissional e pessoal imensuravel.

Circundados pelas montanhas de Ouro Preto, Minas Gerais, onde
se situava minha instituicio educacional supervisora, a Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), nés, mestrandos,
compartilhamos, a meu ver, o maior processo de aprendizado de nossas vidas,
sem qualquer arroubo de megalomania. Sempre apoiados, acolhedoramente,
pela equipe docente (simplesmente espetacular!), vivenciamos momentos
de troca de experiéncias, aprofundamento em temas tedricos, discussoes de
situagdes praticas e reflexdes sobre o fazer em satde publica, que nunca havia
vivido até entdo. Estuddvamos o conteudo de modo assincrono, via Plataforma

Moodle, na internet e, durante dois dias consecutivos a cada dois meses,
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nos encontravamos presencialmente na UFOP. Eu esperava ansiosamente
por esses encontros, por saber que estaria deixando temporariamente o
trabalho assistencial para conviver com pessoas e experiéncias que mudariam
definitivamente minha jornada como médico de familia e comunidade do
Sistema Unico de Satde brasileiro e, consequentemente, qualificando o
cuidado prestado a meus queridos pacientes.

Além do aprimoramento técnico que o PROFSAUDE me
proporcionou, diversos novos caminhos foram abertos no campo da atuagao
profissional. Alcancei progressdo na carreira como servidor publico, e passei
a atuar como tutor, supervisor, preceptor ou facilitador em diversos cursos
voltados para a drea da Saude da Familia — projetos que exigem, como
critério de selecdo, a titulagdo ao nivel de mestrado. Dentre esses, destaca-se
a minha atuagdo, em 2025, como facilitador do curso de Especializagao em
Medicina de Familia e Comunidade, vinculado ao Programa Mais Médicos
pelo Brasil. Ainda atuo como orientador de Trabalhos de Conclusdo de Curso
(TCCs) no referido curso de especializagao e oriento Trabalhos de Conclusio
da Residéncia Médica (T'CRs) da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte. Fui convidado algumas vezes para apresentar minha dissertacao
de mestrado, intitulada “Interface entre a Aten¢do Priméria a Satude e a
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora: estudo de caso em Belo Horizonte,
Minas Gerais”, para a Gestdo da Saude de Belo Horizonte, a fim de expandir
o produto do estudo para as demais unidades de satde da cidade. O estudo
analisou 0 modo como se encontravam as a¢des assistenciais entre a Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora e a Ateng¢do Primaria a Saude, desvelando um
distanciamento entre as areas, contrariando aquilo que prevé a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT). A dissertagdo permitiu a
aproximagdo das areas citadas com a PNSTT, como, por exemplo, na proposta
de incluir a equipe de Satide do Trabalhador nas reunides de matriciamento com
as Equipes de Satde da Familia e adicionar um campo especifico de anamnese

ocupacional no prontuério eletrénico utilizado na cidade.
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O PROFSAUDE foi um marco em minha carreira. Permitiu que uma
nova consciéncia se manifestasse acerca de meus papéis como profissional e
como sujeito pertencente a este mundo real, no qual o sofrimento em saude,
infelizmente, se faz presente. Apesar dos inimeros desafios e barreiras ainda
existentes no campo da Satide Publica no Brasil, a experiéncia vivenciada
no PROFSAUDE renovou minha motivagio para seguir atuando com
compromisso e esperanga. Compreendo que, embora ndo seja possivel
transformar integralmente todas as realidades, € vidvel exercer um impacto
significativo nos territorios em que estamos inseridos, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida da populagdo e promovendo perspectivas mais

positivas para o futuro.
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RELATOS DE UMA TRAJETORIA
INESQUECIVEL NO PROFSAUDE
COMO CIRURGIA-DENTISTA

Thaissa Faria Carvalho
Turma: 04
IES: Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP)

Durante a pandemia, entre mar¢o de 2020 e meados de 2021, foi
necessaria a suspensao dos procedimentos clinicos eletivos odontoldgicos e
deslocamento dos profissionais de saude bucal para outras fun¢des, no auxilio
as estratégias de combate ao virus Sars-CoV-2 (Brasil, 2020a; Brasil, 2020b).
Nesse contexto, enquanto cirurgia-dentista atuante na Estratégia Saude da
Familia, integrei-me aos meus colegas, nas equipes de saude do territdrio,
e desenvolvi todo o trabalho de notificagdo e registro dos casos suspeitos e
confirmados de COVID-19 nos sistemas de informa¢ao municipal e federal.
Além disso, participei do telemonitoramento dos usudrios e familias em
isolamento domiciliar com sintomas respiratorios, contribuindo para o
enfrentamento da pandemia no 4mbito da Aten¢ao Primaria a Saide.

Em 2022, profissionais e gestdo em saude buscavam se reorganizar
em seus processos de trabalho, reconstruindo linhas de cuidado e fluxos,
a partir da nova realidade pds-COVID-19. Foi nesse cendrio que me
inscrevi para o processo seletivo da quarta turma de mestrado profissional
em Satde da Familia PROFSAUDE, na Universidade Federal de Ouro
Preto. Com a expectativa de ser parte da representagdo da Odontologia no
grupo multidisciplinar selecionado. Participei com esperanca e entusiasmo,
motivada pelo desejo de aprender e absorver ao maximo os conhecimentos

proporcionados por essa experiéncia.
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Foram dois anos de uma viagem maravilhosa, na UFOP. Levei na
bagagem 17 anos de experiéncia na Aten¢do Primaria a Saude, na assisténcia
e na supervisio de estdgio académico em Odontologia, a vivéncia como
profissional de Satide Bucal na pandemia e uma lacuna de 11 anos entre minha
ultima pos-graduagdo e o mestrado profissional.

No mestrado, éramos um grupo de cinco médicos, uma enfermeira
e dois cirurgides dentistas. Origens, experiéncias e faixas etarias diferentes.
Tinhamos em comum o amor pela Saude da Familia e pelo SUS. Foi uma
trajetéria emocionante, ¢ impossivel ndo mencionar a coesdo do grupo, a
uniao, a intercolaborac;éo. Vivemos juntos momentos de trocas riquissimas,
construgdo de saber coletivo, durante as atividades realizadas nas disciplinas
do mestrado e nas conversas didrias que mantinhamos entre nés. Os encontros
presenciais eram como presentes, balsamos, em meio a rotina de trabalho
denso, que também era um ponto comum entre todos.

Minha desafiadora experiéncia profissional na pandemia, momento
histdrico e dificil paraa humanidade, me proporcionou um contetido de riqueza
eimportancia, do qual eu jamais teria a nogio se nao estivesse no PROFSAUDE.
Desenvolvi uma pesquisa qualiquantitativa sobre os efeitos da pandemia na
integralidade do cuidado. Vivi, durante o mestrado profissional, um exercicio
de superagdo, um reencontro pessoal e profissional, a autoconscientizagido
sobre o meu potencial técnico-cientifico e um aprendizado muito consistente.

No primeiro ano do caminho no mestrado, tive a oportunidade de tornar
publica a minha experiéncia de reorganizacdo do meu processo de trabalho na APS,
durante a pandemia, por meio de um trabalho apresentado em um congresso
estadual, conquistando o primeiro lugar, com mengao honrosa (Carvalho et
al., 2023). Foi um momento de grande emogdo e compreensdo da importancia e
relevancia do meu trabalho como cirurgia-dentista na Atengdo Primdria. Essa
experiéncia também foi apresentada por minhas estagidrias do ultimo ano de
odontologia, em um segundo trabalho, sob a 6tica do estdgio académico, com mais

uma premiacio e mencio honrosa (Souza et al., 2023). Posteriormente, o trabalho
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de organizacio e aten¢ao a demanda espontanea de saude bucal, apresentado em
2023, deu origem ao meu primeiro artigo, publicado em 2024 (Carvalho et al., 2024).

Estive presente na 8* Reunido de Pesquisa em Saude Bucal Coletiva,
apresentando a analise documental preliminar, realizada como parte da minha
pesquisa qualitativa (Carvalho, Bezerra & Figueiredo, 2023). E apresentei outra
experiéncia exitosa no processo de trabalho na APS, em mostra municipal
(Carvalho, Rinco & Almada, 2023).

Minha pesquisa oportunizou a elaboragdo de dois produtos técnicos.
O relatério técnico conclusivo contendo os resultados da pesquisa ofertou a
gestao dados e anilises, estratégias e possibilidades de melhorias na Atengao
Primaria (Carvalho, 2024), contribuindo para a elabora¢ido de diretrizes
municipais. O segundo produto técnico, apresentado como material didatico,
abordou a importancia do EPI e novas praticas de biosseguranca desde a
pandemia, no que se refere ao autocuidado profissional no ambiente de
trabalho (Carvalho, 2024).

O titulo de mestre em Satide da Familia proporcionou grandes mudangas
na minha carreira profissional. Apos a defesa da minha dissertagao, apresentei
a por¢do qualitativa da minha pesquisa no maior congresso cientifico de
odontologia da América Latina, a Reunido Anual da SBPqO. Em um ambiente de
cientistas da Odontologia, totalmente académico, representei o PROFSAUDE e a
Prefeitura de Contagem (Carvalho, Bezerra & Figueiredo, 2023). Seguidamente,
planejei e executei atividade coletiva e educativa, em uma a¢ao multidisciplinar
de promogao de saude para o Programa Satude na Escola, com resultados e
analises apresentados a gestdo. Esse trabalho recebeu mencdo honrosa, na mostra
municipal de experiéncias exitosas na rede de assisténcia (Carvalho et al., 2024).

No inicio de 2025, ingressei no corpo municipal de gestdo da Diretoria
de Saude Bucal, como referéncia técnica, trabalhando com o planejamento,
monitoramento e avaliagdo das agdes coletivas de saude bucal de promogao
de saude, com foco no Programa Satude na Escola. Nesse momento da minha

carreira tenho a oportunidade de contribuir com projetos e produtos técnicos,
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participando da elaboragédo de diretrizes municipais e calibragdes profissionais,
para norteamento do cuidado, em Satde Bucal.

Vejo um infinito de possibilidades para meu trabalho, sempre pautado
na integragdo da Saude Bucal no trabalho em Satde da Familia. Antes do
mestrado, trabalhava com a intuicio, com o amor e a vontade de fazer um SUS
melhor. Hoje, posso agregar aos meus valores ideais o precioso conhecimento
técnico-cientifico e a maturidade que adquiri pela oportunidade de construgao
coletiva do saber, junto aos meus inesqueciveis colegas e professores. O gosto
pelos espagos e produgdes cientificas, além da Odontologia baseada em
evidéncias, agora faz parte do meu cotidiano e estd completamente incorporado
a minha maneira de trabalhar.

O Mestrado Profissional em Satde da Familia pelo PROFSAUDE na
UFOP foi um marco na minha vida, pois a magnitude dos beneficios recebidos
¢ incomensuravel. Foi unico, representar em ambiente multiprofissional a
categoria odontologica, agregar meu saber ao grupo e incorporar todos os
saberes compartilhados.

Finalizo expressando minhaeternagratiddoatodos os meus professores,
minha orientadora, coorientadora e aos muitos mais que colegas, amigos, que
o mestrado profissional me deu de presente, junto ao amadurecimento da

consciéncia profissional e pessoal, como parte do SUS que tanto amo.
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DA CLINICA A DOCENCIA: A
CARTOGRAFIA DE UM MEDICO DE

FAMILIA PELO PROFSAUDE

Walace Jordao Junior
Turma: 04
IES: Universidade Estadual Paulista (UNESP)

O Mestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE),
coordenado nacionalmente pela Fiocruz, foi concebido para qualificar
profissionais da Aten¢do Primaria a Satide para atuar na assisténcia, gestao,
producio de conhecimento e docéncia no SUS, por meio de uma proposta
pedagdgica critica, interprofissional e fundamentada no trabalho e no territério.
Esse percurso formativo dialogou intensamente com minha trajetéria como
médico de familia, ampliando minha compreensao sobre a educagdo na saude
e me impulsionando a docéncia como projeto ético, politico e existencial.

Minha trajetériano PROFSAUDE materializou-se no desenvolvimento
da dissertacdo intitulada ‘Retrato das equipes de Aten¢do Primaria a Satide do
Brasil que possuem integracao ensino-servigo, uma avaliagao nacional sobre
os cenarios de pratica e os arranjos organizacionais que viabilizam a integracao
entre ensino e servico no SUS. Essa pesquisa ndo somente atendeu aos
propositos formativos do mestrado, mas também expressou em sua esséncia
os principios estruturantes do programa: o trabalho como eixo pedagdgico,
o territério como lugar de produgao de saberes, e a praxis como estratégia
de transformagdo. O produto técnico resultante — um painel-sintese com
indicadores de infraestrutura, ambiéncia e desempenho das equipes de APS
— se alinha diretamente ao objetivo do PROFSAUDE de qualificar a formagio

em saude com base na realidade dos territérios.
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Foi nesse contexto que o PROFSAUDE representou para mim uma
epifania profissional, pois me conduziu, gradativamente, da pratica médica
assistencial a dedicacdo a docéncia académica. Sou médico de Familia e
Comunidade ha cerca de 10 anos, com atuacéo inicial voltada exclusivamente a
assisténcia. A partir de minha inser¢do como preceptor na interface entre ensino
e servico, hd cerca de 4 anos, comecei a amadurecer o desejo de aprofundar
minha compreensdo sobre os processos formativos em saide. O mestrado
ampliou minha perspectiva sobre o papel pedagogico do trabalho na APS e me
ofertou uma base critica e estruturante para o exercicio da docéncia médica.

Através desse percurso, fui credenciado como docente da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC Minas), no campus Pocos de
Caldas, assumindo a coordenagéo e a supervisdo do internato de Medicina de
Familia e Comunidade (MFC).

Nesse papel, planejo e acompanho diretamente o processo formativo
dos estudantes de medicina no ultimo ano da graduagao. Coordeno a selegdo e
avaliagdo dos cendrios de pratica, em articulagao com a gestao municipal e com
a comunidade, respeitando os principios do SUS e das Diretrizes Curriculares
Nacionais. Supervisiono semanalmente os discentes em atividades que
contemplam consultas clinicas, visitas domiciliares, participagao em grupos
terapéuticos, agdes coletivas e atividades de gestdo do cuidado. Acompanho
também a construcdo de portfdlios reflexivos, provas praticas e semindrios
terapéuticos, que compdem a avaliagao processual do internato.

Fui nomeado para compor o Colegiado de Coordenagdo Didatica
(CCD) do curso de Medicina, onde participo de delibera¢oes sobre o Projeto
Pedagodgico do Curso, organizagdo curricular, admissdes, transferéncias,
avaliagdes e articulagao entre ensino, pesquisa e extensao. Integro também o
Nucleo Docente Estruturante (NDE), com funcées relacionadas a atualizagdo
do Plano Pedagdgico do curso, proposicao de estratégias pedagogicas, avaliacdo
de relatdrios institucionais e sugestdo de linhas de extensao e pesquisa.

Minha atuagdo se fortaleceu ainda mais ao ingressar no Curso de

Desenvolvimento Docente, coordenado pelos professores Milton de Arruda
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Martins (FMUSP) e Patricia Zen Tempski, referéncias nacionais em formagao de
educadores em satde. Essa experiéncia contribuiu para consolidar uma prética
pedagogica reflexiva, centrada no estudante e articulada a realidade do SUS.

O impacto da formagio no PROFSAUDE se evidenciou também na
difusio do conhecimento produzido. Tive um trabalho selecionado como
comunicagao oral no Congresso Internacional de Inovagdo e Pesquisa em
Educacdo na Sadde (CIIPES 2025), realizado na Faculdade de Medicina da
USP. O evento, promovido pelo CEDEM-FMUSP, é um espago de encontro
entre educadores e pesquisadores da forma¢do em saide de todo o mundo,
voltado as inovacbes curriculares, desenvolvimento docente e educagio
interprofissional. Outro trabalho de minha autoria, abordando a infraestrutura
e ambiéncia das equipes de APS que integram ensino-servigo, foi submetido
ao III Congresso Nacional de Ateng¢ao Primaria a Saude (CONAPS).

A cartografia que trago aqui é feita de encontros, deslocamentos e
transi¢cdes. Do consultdrio para a sala de aula. Da assisténcia para a formagao.
Da pritica isolada para a docéncia coletiva e compartilhada. O PROFSAUDE
me permitiu habitar um novo lugar de existéncia profissional, no qual ensinar
também é cuidar e onde o saber emerge do vinculo com o territério e com
os sujeitos que o habitam. O ‘cartégrafo de si’ que hoje sou se delineou nesse
processo de transformacio que, mais do que académico, foi também existencial
e politico. Essa é minha marca, meu mapa e minha contribui¢do ao projeto

coletivo de forma¢ao em saide comprometido com o SUS.

Referéncias

Jordao Janior, W. (2024). Retrato das equipes de Atengdo Primdria a Savide do Brasil que possuem
integragdo ensino-servico. (Dissertagio de Mestrado). Universidade Estadual Paulista. https://
hdl.handle.net/11449/257333.

Jordao Junior, W., & Sanine, P. (2025). Panorama nacional da integragdo ensino-servico na
Atengdo Primdria d Satide [Trabalho nédo publicado].

354



EXPERIENCIAS NA PéS-GRADUA?AO:
RELATO DE UM MEDICO DE FAMILIA
E COMUNIDADE

Ivan Wilson Hossni Dias  * * §
Turma: 01
IES: Universidade Federal de Sdo Paulo (UNESP)

O objetivo deste breve relato é trazer a luz da reflexdo uma experiéncia
de ser aluno da primeira turma do mestrado profissional em Satide da Familia
(PROFSAUDE), cursado entre 2017 e 2019.

Experiéncia pode ser entendida como a transformacio da pessoa
pelo didlogo com a realidade, continuamente modificavel (Muraro, 2025)
e dependente de fatores histdricos, culturais e subjetivos. Ao contrario da
vivéncia, que pode ocorrer sem a necessidade de um aprendizado especifico, a
experiéncia implica uma transformagao do individuo (Bondia, 2002).

Meu primeiro contato com o ambiente cientifico ocorreu no final de
minha graduagdo em medicina. No curso, tive a felicidade de conhecer professores
que me incentivaram a seguir em busca de inovagdo e conhecimento, em especial,
o professor Lafayete Ramos, cardiologista no Instituto Brasileiro de Controle do
Cancer. L4 desenvolvemos e publicamos juntos o primeiro manuscrito da minha
vida na Revista Brasileira de Anestesiologia (Ramos et al., 2018).

No final da graduagdo, escolhi atuar em todas as fases do ciclo de
vida das pessoas. Ingressei no programa de residéncia médica em medicina
de familia e comunidade do Hospital Israelita Albert Einstein, em 2015, onde
atuei principalmente na regido do Campo Limpo, em Sdo Paulo, até meu
ingresso no PROFSAUDE, enquanto conclufa o segundo ano de residéncia.

Tratava-se de curso com proposta pedagogica intimamente relacionada

a minha pratica médica na atengdo primaria, expectativa que se concretizou ao
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longo da formagao. A época, havia comecado meu trabalho como médico na
Unidade Basica de Satide da Vila Campestre, regido sul de Sao Paulo. Diante
dos novos desafios, conciliar minha carga horaria assistencial com as atividades
exigidas pelo mestrado era prioridade.

Durante o mestrado, muitas atividades exigiam a leitura de diversos
referenciais tedricos. O exercicio da reflexdo intelectual, aliado a necessidade
de estruturar e expressar o pensamento com clareza, foi incorporado a
minha pratica assistencial. Além disso, tive a oportunidade de cursar
disciplinas em outras institui¢des, uma experiéncia enriquecedora para meu
aperfeicoamento profissional.

A convivéncia com professores comprometidos com o progresso
intelectual dos alunos foi uma motivagdo fundamental para minha
continuidade no programa. A importidncia e o papel do orientador na
construgdo da experiéncia académica e no aprendizado ao longo da formagao
sdo amplamente reconhecidos (da Nobrega, 2018) e, neste relato, representam
o cerne da minha trajetoria académica.

No PROFSAUDE, tive a alegria de ser orientado pela professora
Virginia Junqueira, na Universidade Federal de Sao Paulo. Sob sua orientagao,
marcada pela dedicagdo e paciéncia, pude reconstruir meus referenciais
da Saude Coletiva e desenvolver atividades assistenciais e educativas junto
a comunidade. Além disso, o aprendizado adquirido no curso subsidiou as
atividades de preceptoria que desenvolvi com alunos de medicina e residentes
que estagiaram na unidade de satide em que trabalhava.

A elaboragdo de um produto técnico alinhado a pratica profissional
e as demandas de saude da populagao configurou-se como uma experiéncia
exitosa, a medida que possibilitou o exercicio de uma analise critica sobre a
propria atuacao. A partir da observagao e do intercimbio de vivéncias entre
pessoas com diabetes em uso de insulina, foi desenvolvido um instrumento
voltado a organizacdo do processo de trabalho e a identificagdo de temas

relevantes a serem abordados por profissionais de satde junto a esse grupo
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especifico. O resultado desse processo foi posteriormente sistematizado e
publicado como artigo cientifico na revista Interface (Dias & Junqueira, 2020).

Em 2019, ja egresso do mestrado, fui aprovado no processo seletivo
para cursar doutorado na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
no Departamento de Medicina Preventiva. Sob orientagdo dos professores
Mario Scheffer e Alicia Matijasevich, estudamos o tempo de permanéncia de
colegas médicos em servicos de aten¢do primaria no municipio de Sao Paulo.
A rotatividade de médicos neste nivel de atengdo é um problema de ocorréncia
global com repercussdo para gestores e usudrios de diferentes sistemas de
sauide no mundo (Shen et al., 2020).

Foi um periodo de dedicagdo intensa, além do desafio de conciliar
a rotina de trabalho com as atividades da pos-graduagdo. A figura dos
meus orientadores de doutorado foi fundamental, de inestimavel valor,
contribuindo para uma experiéncia extremamente positiva nessa etapa da
minha formagdo académica.

Conclui o doutorado em 2023, com o produto da tese publicado na
forma de manuscrito original (Wilson et al., 2023) e repercussiao em midia
digital (Medscape Family Medicine, 2023). Permane¢o na FMUSP, onde
integro o grupo de pesquisa da Demografia Médica no Brasil e atuo como
bolsista da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP
— processo 24/22867-0), dedicando-me ao estudo da forga de trabalho médico
no estado de Sao Paulo.

Na edigdo mais recente da publicagdo Demografia Médica no Brasil
— 2025, da qual tive a honra de participar como pesquisador, o lancamento
contou com a participa¢io remota do Ministro da Satude, Alexandre Padilha.
Este estudo, realizado hd mais de uma década, consolidou-se como referéncia
nacional para gestores e pesquisadores na area de recursos humanos em
saude, contribuindo significativamente para o planejamento e a formulagao de

politicas publicas no setor (Scheffer, 2025).
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Fonte: O autor.

Mesmo apds concluir o mestrado profissional, tive a oportunidade de
retornar ao programa em um novo momento académico: como membro da
banca avaliadora de uma dissertagdo de mestrado no segundo semestre de
2024. Foi uma alegria imensa reencontrar professores que, em outro tempo,

estiveram ao meu lado quando eu ainda era aluno do PROFSAUDE.
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SOBRE OS FRUTOS DE UM BOM
PLANTIO

Andréa Mauricio de Gouveia Oliveira
Turma: 02
IES: Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)

Quando cheguei perto dos 40 anos, eu sonhava em cursar um
mestrado. Mas, entre o trabalho, cuidar do meu filho pequeno, as tarefas da
casa e cuidar de mim mesma, isso parecia longe de acontecer. Principalmente
ao dialogar com académicos e observar suas dedicadas atividades, parecia
algo fora do meu alcance, inviavel se eu ndo quisesse romper com a minha
zona de conforto.

Um belo dia, uma colega me enviou como uma mensagem aleatdria no
e-mail a proposta do PROFSAUDE, com foco na minha amada SAUDE DA
FAMILIA, nasceu assim um monstro amigo dentro de mim. Eu j& trabalhava
ha 15 anos na area, com a sensagdo de que faltava algo, ndo sé6 no curriculo, ja
que ndo havia me faltado oportunidades de emprego até entao.

Faltavam constantemente instrumentos para lidar com alguns
problemas, excesso de demandas, caréncia de equipe multidisciplinar, solidao
nas consultas, faltas de respostas nos livros ou artigos ou a falta de tempo e
ferramentas em procura-los.

Um mestrado que faria sentido com minha pratica e ainda por cima
com orientadores da Baixada Santista, onde residia, o coragdo encheu-se de
esperanga e alegria. Na primeira tentativa, ndo consegui, me perdi na entrevista,
ndo entendi que precisaria levar a ideia do projeto pronta, mas la decidi que
ndo deixaria passar a proxima oportunidade, entrei assim na segunda turma,

com muito otimismo e entusiasmo!
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O PROFSAUDE fez nascer em mim mais credibilidade, impulsionou
a médica de familia que muitas vezes se sentiu menosprezada pelas outras
especialidades, me deu brilho nos olhos para lutar a favor da Atenciao Primaria
a Saude (APS). Quando entrei, estava como estatutaria, e ainda estou, numa
unidade pequena do municipio de Santos, tentando implantar, com outros
envolvidos, um programa de residéncia médica em Saude da Familia e
Comunidade, o que viria de encontro a fazer o mestrado.

Minha equipe foi extremamente parceira; ndo precisei solicitar
colaboragédo, pois eles se ofereciam para ajudar em cada tarefa. Foi um
curso construido a muitas maos. Sentiam orgulho do meu desafio e
compreenderam que o PROFSAUDE representava um dos degraus que nossa
APS precisava, além do que dentro de uma rotina antes moderadamente
confortavel, ja me viam faltar na natagdo para fazer dar conta das leituras e
“licdes de casa’, fato raro outrora.

Mas afinal, o que eu ganharia com o mestrado? Além do conhecimento,
das trocas, do convivio com a turma, das viagens a Sao Paulo e da redu¢ao
do tempo com meu filho — ainda pequeno nessa fase —, o que mais estaria
em jogo? Fui a unica mae da turma, a Unica que iniciou e concluiu o curso
na mesma unidade de satde, evidenciando a légica do vinculo de trabalho, e
também a unica egressa de universidade particular. Ndo menciono isso para
enaltecer meu ego, mas como parte da contextualizagdo.

No decorrer do mestrado, chegou a pandemia, transformando o
cenario, intensificando o estresse e trazendo medo e inseguranga — inclusive
a duvida sobre a nossa propria sobrevivéncia até o fim. Os momentos de troca
presencial deram lugar a longas horas diante da tela do computador, em casa,
onde meu filho e as tarefas domésticas clamavam por atengao.

Ao longo do processo formativo, pude trabalhar a resiliéncia em
administrar o tempo para conseguir ler mais do que estava acostumada e
dar conta de todo o resto, treinar novas formas de pesquisa, de habilidades,

como ferramentas no computador, lidar com menos horas de sono. Em
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contrapartida, fiz amizades que me ajudaram a ver os mesmos problemas
que eu tinha, inclusive na pratica clinica da rotina, colaborando para outros
olhares e solucoes.

Eu sabia que tudo ia ficar bem. Se eu conseguisse defender minha
dissertacao, ficaria feliz por vencer esse desafio. Mas foi muito mais do que
eu esperava. Em 2021, quando defendi minha dissertacio e ganhei meu
titulo, fiquei muito orgulhosa de mim. Fiquei ainda mais orgulhosa da minha
trajetoria até ali. Lembrava da minha avé. Coincidentemente, eu defendi minha
disserta¢ao no dia do aniversario dela. Ela tinha nos deixado ha 5 meses, aos
93 anos, sem ter concluido o segundo grau.

Acredito que o PROFSAUDE expandiu minha mente, meus
horizontes e minha autoestima. Minha orientadora for¢ou-me a buscar em
lugares profundos de mim energia para ora escrever, ora ler, ora chorar. Ela
cuidadosamente se revelou amiga, professora, mae, com dogura e bravura,
em iguais propor¢des, provavelmente contagiada pela minha ignorincia em
normas e artigos, assim como pelo meu entusiasmo em aprender.

Ap6s a conclusio do PROFSAUDE, diversas oportunidades surgiram.
Duas universidades me convidaram para lecionar, tendo como critério a titulacio
de mestre. Desde entdo, assumi a turma do terceiro ano de Medicina de uma delas
e o internato da outra, ambas com a proposta de proporcionar aos estudantes uma
vivéncia da Satide da Familia no territério ao longo do ano. O programa de residéncia
estava sob minha supervisdo, pude progressivamente trazer aos preceptores visdes
de gestdo e instrumentos de educagao recebidos ao longo do mestrado.

A primeira turma com cinco residentes ja ingressados no servigo
driblou cada desafio com nosso time, aceitou cada proposta de mudanga. Eu
tentava alinhar tanta teoria recebida com as poténcias dos territorios de pratica,
nem sempre era possivel ver boas colheitas, mas na maior parte do tempo sim.
A cada encontro mensal com todos, eram discutidos temas pertinentes. Novos
passos dentro do mesmo mundo comecavam, intensas demonstragdes do

impacto que a conclusdo do mestrado proporcionou em minha rotina.
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O grupo de pacientes que serviu de base para meu estudo existe até
hoje, com certa rotatividade, ja que é um grupo terapéutico de acupuntura.
Ele fortaleceu vinculos e a crenca da equipe e dos municipes pelas Praticas
Integrativas. Conseguimos conversar de temas pertinentes para o equilibrio
da saude a cada encontro, diminuindo cada vez mais a visio médico-centrada,
assim como o uso exagerado de medicamentos alopaticos.

Confesso que poderia ter participado mais de comissoes, comités e
assessorias em politicas publicas de saude apds a conclusio do mestrado. No
entanto, além de estar envolvida com iniimeras outras tarefas, priorizo parte
do meu tempo com o autocuidado — ndo abro mao a prética de esportes e
do tempo de qualidade com meu filho, atualmente com 12 anos —, pois esses
sao pilares que também trabalho com os pacientes. Ainda assim, pretendo,
futuramente, abragar novas propostas de gestdo, além daquelas que ja
desempenho na Residéncia Médica em Saude da Familia e Comunidade da
Secretaria Municipal de Saude.

Enfim, eu faria tudo novamente e sigo incentivando colegas a se
desafiarem no PROFSAUDE, estimulando neur6nios, impulsionando
carreiras, realizando sonhos e indo além. Serei eternamente grata a toda a

equipe da UNIFESP, que tornou tudo isso possivel.
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DO SUS PARA O MUNDO:
APRENDIZADOS E RUMOS A PARTIR
DO PROFSAUDE

Giuliana Gadoni Giovanni Borges
Turma: 04
IES: Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)

Ao iniciar o PROFSAUDE em 2022, jamais imaginei as transformagdes
que experimentaria nos dois anos que se seguiram. Naquele momento,
trabalhava como dentista da Estratégia de Saide da Familia (ESF) em uma
UBS no municipio de Sdo Bernardo do Campo, Sao Paulo, e atuava também
como preceptora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia (PRMSF). Minha motiva¢ao inicial era me qualificar e aprimorar
minha contribui¢ao no processo formativo dos residentes, buscando integrar
teoria, pratica e ensino de forma mais consistente. O programa representava,
para mim, a expansdo e o aprofundamento tedrico necessarios para trazer
melhorias concretas a minha pratica profissional.

No inicio, minha expectativa era de que o mestrado fosse um espago
de aquisigdo de técnicas e ferramentas para aplicar no cotidiano. No entanto,
logo percebi que a formagio pelo PROFSAUDE me oferecia algo muito
mais profundo: um exercicio constante de reflexdo critica sobre o lugar que
eu ocupava no SUS e sobre os modos de produzir cuidado, ciéncia e ensino.
Esse movimento me levou a revisitar nao somente meu fazer profissional, mas
também minha trajetéria e minhas escolhas.

Entre as disciplinas que mais me marcaram, destaco Avaliagdo
e Planejamento em Saude (Estimativa Rapida Participativa) e Educacgio

em Saude. Elas me provocaram a olhar para a realidade da UBS sob outras
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lentes. O incomodo que eu ja sentia diante de algumas dificuldades da rotina
transformou-se em poténcia de agdo quando percebi poder, com minha equipe
e com os residentes, construir caminhos coletivos para enfrentar os desafios.

Um exemplo concreto foi a reestrutura¢ao do grupo de gestantes da
UBS. O grupo, que antes tinha encontros esporadicos e pouco didlogo com
as demandas reais das mulheres, passou a ser planejado participativamente,
integrando profissionais de diferentes dreas e escutando ativamente as
necessidades das usudrias. A cada encontro, eu me percebia mais conectada a
dimensao coletiva do trabalho na ESE, compreendendo que o cuidado s6 fazia
sentido se fosse construido em conjunto.

Outro momento marcante foi a elaboragdo de estratégias para
administrar os indicadores de satide bucal com a coordenacgdo da unidade.
O desafio dos numeros, que inicialmente parecia somente burocratico,
revelou-se uma oportunidade de fortalecer a articulagdo entre equipe e
gestao, repensando fluxos e prioridades. Também organizei uma capacita¢ao
em tratamento restaurador atraumatico para todas as equipes de satde bucal
do municipio, o que me trouxe a sensa¢ao de multiplicar saberes e fortalecer
vinculos entre profissionais. Além disso, ao longo do mestrado, fui convidada
a assumir a responsabilidade técnica do setor de satide bucal da UBS. Essa
nova fungéo foi desafiadora, mas me senti apoiada pelos conteudos e reflexdes
que o PROFSAUDE me proporcionava.

No PRMSE, o0 PROFSAUDE também expandiu meu olhar. Assumi
a tutoria de odontologia, participando da elaboragdo da grade curricular,
ministrando aulas e orientando trabalhos técnico-cientificos. Nesse papel,
pude experimentar a poténcia de ser educadora, ndo somente transmitindo
conhecimento, mas aprendendo continuamente com os residentes, com suas
inquietagoes e praticas. Era como se cada encontro fosse um compartilhamento
de saberes e trocas, onde eu também era afetada e transformada.

O processo de construgdo do Trabalho de Conclusdo de Mestrado

(TCM) foi outro marco importante. A pesquisa, a escrita da dissertacdo e a
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elaboragdo do Produto Técnico-tecnologico (PTT) foram etapas desafiadoras,
mas imensamente gratificantes. O resultado foi ndo somente um produto
académico, mas um percurso de autoconhecimento. Descobri que a pesquisa
¢ também um modo de narrar a si mesma, de se situar no mundo e de propor
caminhos coletivos para o futuro.

Essas experiéncias foram atravessadas por diversos aprendizados. Eu,
que até entdo me via principalmente como dentista, passei a me reconhecer
também como gestora, educadora e pesquisadora.

O PROFSAUDE me ensinou a formular e responder perguntas, a
investigar e a compartilhar saberes. Percebi que a expansao que eu buscava nao
era somente da minha pratica como dentista da ESF, mas da minha prépria
forma de ser no mundo. Esse deslocamento interno foi tdo grande que me
impulsionou a buscar novos desafios fora do Brasil.

Atualmente, atuo como assistente de pesquisa na University of
Western Ontario, no Canadd, no mestrado em Epidemiologia e Bioestatistica.
Trabalho com projetos que buscam entender barreiras de acesso a saiude
bucal em populagdes de imigrantes e refugiados. Estar em outro pais, em
outra lingua e em outro sistema de saude, é uma experiéncia que amplia meu
horizonte, mas também refor¢a minhas raizes. Minha motivagéo é aprimorar
meus conhecimentos e habilidades na pesquisa em saude para, futuramente,
seguir contribuindo com a qualificagao do SUS.

A cada dia percebo mais claramente o quanto minha formagao esta
marcada pelo SUS, pelos encontros com trabalhadores, residentes e usuérios,
e pelas trocas do PROFSAUDE. Foi uma jornada de transformagdes que
impactaram profundamente minha vida pessoal e profissional, abrindo portas
que eu sequer imaginava.

Hoje, olho para trds com gratidao pelas experiéncias vividas e pelos
afetos cultivados. Sei que cada passo dado até aqui é também resultado das
pessoas com quem caminhei: professores, colegas, residentes, usuarios

do SUS e minha prépria equipe de trabalho. Todos esses encontros foram
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marcas que me constituiram e que seguem comigo, mesmo do outro
lado do continente.

Acredito que minha trajetéria ¢ uma pequena parte de um
movimento maior: o de construir uma ciéncia e uma pratica em saude que
sejam criticas, coletivas, sensiveis e que promovam justica social. Desejo que
minha atuagao profissional possa dialogar com as necessidades concretas
do SUS, contribuindo para sua consolidagdo e fortalecimento. Quero seguir
multiplicando saberes, aprendendo com o territério e com as pessoas, e
defendendo a satde como direito. Se hoje estou no Canada, é porque o
PROFSAUDE me mostrou que o SUS ¢é grande demais para caber somente
em um territério. Carrego e defendo nosso sistema com muito orgulho onde

estiver. Levo-o em mim como projeto de vida, de ciéncia e de sociedade.
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RESISTENCIA, CULTURA E
TRANSFORMAGAO NA TRAJETORIA
DE UMA PROFISSIONAL DE SAUDE

Antonia Telma Rodrigues de Melo
Turma: 04
IES: Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)

Minha trajetéria de vida e formagdo é marcada por resiliéncia, resisténcia
e por uma busca constante por transformagao social e pessoal. Nascida no interior
do Cear4, sou cagula de uma familia de doze irmaos, situagao que impde desafios
e responsabilidades. Desde cedo, convivi com as limitagdes e potencialidades de
uma comunidade rural que carecia de infraestrutura basica — como saneamento,
esgotamento sanitario e calcamento —, além de apresentar acesso precdrio a
saude e a educagdo. Poucos dias apés meu nascimento, minha mée percebeu
que eu havia perdido a visao de um olho, condi¢do na qual, durante a infancia,
enfrentei o preconceito de professores, colegas e familiares, que muitas vezes nao
compreendiam ou aceitavam minha deficiéncia visual monocular.

Ainda assim, minha histéria é marcada por uma determinagdo que
me impulsionou a construir outros caminhos. A influéncia de minhas irmas,
agentes de saude no Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), foi
determinante para despertar minha admiracao pelo trabalho na comunidade
e pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A decisdo de migrar para Sdo Paulo, em 2006, representou um marco
de coragem. Deixei o Ceard e enfrentei o desafio de construir uma nova
identidade em uma metrépole que, embora por vezes fria, proporcionava
oportunidades de crescimento. Com uma bolsa do Programa Universidade

para Todos (ProUni), cursei Enfermagem, conciliando trabalho e estudos.
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Essa fase foi marcada por muitas dificuldades, mas também por conquistas que
reforcaram minha determina¢ao de transformar vidas por meio do cuidado
em saude. A experiéncia de viver em um ambiente de diversidade cultural e
superar limites pessoais fortaleceu minha compreensao do valor da incluséo,
da equidade e do compromisso social.

Ao longo da minha trajetdria, percebi que o cuidado néo é apenas uma
técnica, mas uma pratica afetiva, politica e ética. As experiéncias em estagios na
atencdo basica, o aprofundamento em praticasintegrativas comoa auriculoterapia
e o envolvimento nas a¢des durante a pandemia de Covid-19 me impulsionaram
a buscar o Mestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE). Naquele
periodo, eu atuava como enfermeira em uma regido com populagdo adscrita
de 35 mil habitantes, sendo 7.293 pessoas idosas (Fundagdo SEADE, 2022).
Trata-se de uma area que conta com uma rede de servigos integrada: Unidade
Bésica de Saude (UBS), Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA), Unidade de
Referéncia a Saude do Idoso (URSI) e Programa de Acompanhante do Idoso
(PAI). Esses servigos compartilham o mesmo espago fisico e sdo gerenciados por
uma Organizagao Social de Satde (OSS).

Minha expectativa inicial em relagio a0 PROFSAUDE era pragmatica:
esperava adquirir ferramentas teoéricas para qualificar minha pratica,
aprofundar meu conhecimento em politicas publicas e, talvez, encontrar um
caminho paraascensio profissional. No entanto, carregava o receio de encontrar
uma academia fria e distante da realidade do servigo, uma visao compartilhada
por muitos colegas. A aprovagao por meio de cotas afirmativas, contudo, ja
sinalizava um caminho diferente. Aquele momento foi pura emogéao; ao subir
as escadas da faculdade no primeiro dia do encontro presencial, a foto que tirei
saiu tremida, refletindo a intensidade do que sentia.

A realidade do curso superou todas as expectativas. O primeiro
encontro presencial foi de apreensdo, mas as metodologias ativas, que me
colocavam como centro do processo de aprendizagem, foram transformadoras.

Fui convidada a sair da zona de conforto e a problematizar minha prépria
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pratica. Percebi que meus saberes, construidos desde a infancia em uma
familia de lavradores, eram valiosos. Como destaca Bispo dos Santos (2024), a
vivéncia e a cultura popular sdo alicerces do aprendizado, e entendi que minhas
raizes formaram a base solida que me permitiu chegar até ali. A jornada, no
entanto, nao foi facil. Como profissional, esposa e mae de uma menina de trés
anos, conciliar as demandas do servigo — com insuficiéncia de pessoal e metas
quantitativas — e os estudos exigiu dedicagao.

Um momento decisivo ocorreu na minha qualifica¢do. Sentindo-me
incapaz diante das exigéncias académicas, desabafei com meu orientador: “Esse
mundo nao é para mim”. Com sensibilidade, ele acolheu minhas lagrimas e me
reposicionou como protagonista: “Vocé merece estar nesses espagos.” Naquele
dia, experimentei uma mistura de peso, leveza e gratiddo por ocupar um lugar
que, até entdo, parecia inalcancavel. O mestrado se revelou um espaco de
empoderamento, onde as cotas afirmativas se materializaram como um ato de
resisténcia e reconhecimento de potencialidades.

Essa nova perspectiva transformou minha atua¢do. Aprofundei-
me nas politicas publicas e, utilizando a Estimativa Rapida Participativa,
aprendida em disciplina, pude diagnosticar as necessidades do territdrio e
fortalecer o vinculo com a comunidade. Meu projeto de dissertagdo, que
inicialmente focaria no pds-Covid, foi redirecionado para atender a uma
demanda real: o cuidado de idosos com dores cronicas. Desenvolvemos um
planejamento participativo que resultou na implementagao de um Programa
de Educag¢ao em Saude associado a auriculoterapia (Melo, 2024; Tancredi,
1998). A iniciativa envolveu a equipe multiprofissional e, fundamentalmente,
colocou os usudrios como protagonistas, que sugeriam temas e participavam
ativamente, fortalecendo a mobilizagao social, como defende Merhy (2022).
Refor¢a a importéncia de os cidadaos terem papel ativo na construgao e defesa
de politicas publicas no SUS. Essa mudanga de paradigma nao sé6 melhorou a
adesdo ao tratamento, mas também promoveu um senso de pertencimento e

empoderamento entre os usuarios.
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A integracao entre teoria e pratica foi fundamental para o meu
aprendizado. A metodologia semipresencial do mestrado permitiu conciliar
meus estudos com minha rotina de trabalho. Ao utilizar a ferramenta da
Estimativa Rapida Participativa, aprendida na disciplina de planejamento no
mestrado, foi possivel diagnosticar as necessidades da populagao atendida,
estabelecendo um vinculo entre a equipe de saude e os usudrios. Essa
abordagem néao apenas ajudou a suprir lacunas no atendimento, como também
possibilitou uma compreensao abrangente do territério de saude.

A formagdo no mestrado também me proporcionou uma visdo
mais clara sobre o papel de lideranca no contexto do SUS. Ao assumir
responsabilidades em projetos e atividades, pude influenciar diretamente a
abordagem da equipe em relagdo ao cuidado. A constru¢do de um ambiente
colaborativo e acolhedor foi importante para que todos se sentissem a
vontade para contribuir com seus saberes e experiéncias. Essa dinamica
resultou em uma equipe comprometida e capaz de enfrentar, conjuntamente,
os desafios didrios.

Realizamos avaliagoes periddicas do Programa de Educagdo em Saude,
utilizando feedback tanto dos idosos quanto da equipe multiprofissional. Essa
pratica ndo apenas revelou os impactos positivos da iniciativa, como também
evidenciou dreas de melhoria, permitindo ajustes que potencializassem o
cuidado oferecido.

Durante minha formagao, fui desafiada a considerar as implicagdes
sociais e culturais de cada decisao tomada. A ética na saude é, portanto, uma
questdo de respeito a dignidade humana. Compreendi isso no momento
em que precisei submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNIFESP — que, ap6s aprovagao, foi direcionado ao CEP da Secretaria
Municipal de Satde. Minha experiéncia com a populagdo idosa ensinou-me
que ouvir suas histérias e respeitar suas decisdes é tdo importante quanto

qualquer intervencao.
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DE MAPAS E CORPOS: UMA
CARTOGRAFIA DO CUIDADO A
POPULACAO TRANS

Victor Hugo Corréa de Moraes
Turma: 04
IES: Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP)

Havia um mapa que eu carregava comigo todos os dias na minha pratica
como médico de familia e comunidade. Era um mapa funcional, protocolar,
biomédico, com rotas bem definidas: acolhimento, consulta, procedimento,
notificagdo. Ele me permitia cumprir metas e organizar o fluxo, mas era um
mapa bidimensional, incapaz de representar a topografia acidentada da vida
real do territério. Minha propria trajetria — marcada por uma infancia em
contexto de vulnerabilidade e pela superacdo de barreiras econdmicas para
cursar Medicina — agu¢ou minha sensibilidade para as vidas que nao cabiam
nesses mapas planos.

No trabalho na Unidade Basica de Saude (UBS), situada em uma
area de alta vulnerabilidade socioecondmica de Diadema-SP, eu presenciava
um sofrimento que ndo se encaixava nos cddigos da CID, as poténcias da
comunidade que ndo se convertiam em indicadores, e a frustragao da minha
equipe, que, assim como eu, sentia que navegavamos em circulos. A critica ao
modelo biomédico — que reduz o cuidado a um conjunto de procedimentos
técnicos — ja encontrava eco em minha pratica (Ayres, 2009). O mapa
nos dizia o que fazer, mas nao nos ajudava a compreender o territério que
pisavamos, especialmente o da populagao transgénera, que eu percebia mal
acessar nossos servicos — reflexo das barreiras estruturais e simbolicas

presentes no SUS (Rocon et al., 2020). Essa dissonincia entre o mapa que
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minha formag¢ao me ofereceu e o territério humano que eu encontrava — um
abismo aprofundado pela memoria de minha tia Roberta, mulher trans cuja
jornada de resiliéncia e alegria me marcou profundamente — foi a inquietagao
que me levou ao Mestrado Profissional em Satide da Familia (PROFSAUDE).
Minha expectativa inicial era pragmatica: eu buscava um mapa melhor, mais
preciso, para navegar no cuidado a essa populagao.

O PROFSAUDE, no entanto, nio me entregou um novo mapa. Pelo
contrario, ele provocou um verdadeiro banzeiro, que desestabilizando o
pouco chdo que eu acreditava ter. As sementes de uma consciéncia critica,
plantadas anos antes nas leituras de Marx (2023), Freire (2019), entre outros
autores, encontraram um solo fértil no mestrado. Contudo, o verdadeiro
abalo sismico nio veio da teoria, mas do encontro com as narrativas de
Jodo e Maria (nomes ficticios), duas pessoas trans cujas trajetorias de
vida se tornaram o cora¢ido da minha pesquisa. A escuta de suas histdrias
— marcadas pela violéncia, pela exclusdo, mas também por uma imensa
poténcia de vida — tornou-se meu principal dispositivo de aprendizagem.
Foi nesse momento que referenciais como a pedagogia freireana (Freire,
2019) e as epistemologias transcentradas (Benevides & Lee, 2018) deixaram
de ser conceitos e se tornaram pratica viva, encarnada. A teoria me deu a
lente, mas foram suas vidas que me ensinaram a ver. Compreendi que a
resposta nao estava em um protocolo melhor, mas em uma radical mudanga
de postura: a de um médico que aprende com quem cuida.

O processo de pesquisa foi a propria cartografia em agdo. Ao transcriar
as narrativas de Jodo e Maria, eu ndo estava apenas “coletando dados”; eu estava
tecendo, com eles, uma nova compreensao do cuidado, um ato de transcriagdo
que honra a vida que pulsa para além do texto. Cada relato sobre barreiras no
acesso, sobre a dor do desrespeito a0 nome social, sobre a importincia das
redes de apoio, redesenhava meu mapa profissional. Foi nesse processo que
o conceito de “eu-multiddo” se materializou: minha voz como pesquisador se

fundiu as vozes deles, construindo um saber que nio era meu, nem deles, mas
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nosso. Geramos uma episteme local sobre o que significa cuidar de corpos
trans, um conhecimento potente e situado. O Produto Técnico-Tecnologico
(PTT) que elaborei — uma proposta de formacao dialdgica-participativa para
profissionais de saide — néo foi um produto de gabinete, mas o resultado
direto dessa cartografia coletiva, uma bussola forjada na experiéncia vivida.

Essa jornada também me for¢ou a cartografar a mim mesmo. Como
homem cisgénero e demissexual, minha propria experiéncia com uma
orientagdo afetivo-sexual por vezes invisibilizada me ofereceu uma lente de
empatia particular. A escuta das histérias de Jodo e Maria ndo era a de um
observador externo, mas a de alguém que, de seu préprio lugar, compreende
a luta por reconhecimento e o peso do estigma, comprometendo-se a abordar
suas vivéncias com a mesma seriedade e respeito que desejo para mim.

Hoje, o impacto dessa jornada reverbera em minha dupla atuagdo como
médico na assisténcia e preceptoria. Aquele mapa antigo foi arquivado. Em seu
lugar, pratico uma clinica da escuta, uma clinica ampliada e compartilhada,
informada pelos saberes transcentrados que aprendi. Na preceptoria, busco
oferecer a formagao critica sobre diversidade de género que me faltou durante
a graduagdo, utilizando as histdrias de Jodo e Maria (com o devido cuidado
ético) para sensibilizar e transformar futuras praticas médicas. A maior
evidéncia dessa nova cartografia, contudo, ndo veio de um artigo publicado
ou de um elogio formal, mas da voz da mae de Jodao. Em um encontro na UBS,
ela me relatou, emocionada, que apos ler a narrativa que construimos juntos,
seu filho se transformou: tornou-se mais autbnomo, mais confiante, capaz de
ir aos servicos de saude sozinho. A palavra, tecida com escuta e respeito, havia
se tornado, para ele, uma ferramenta terapéutica e de libertagao.

O PROFSAUDE nio me deu um mapa melhor. Ele me ensinou que a
verdadeira cartografia do cuidado se faz na escuta, no encontro, e na coragem
de reconhecer que os corpos e as vidas das pessoas trans sdo territorios de
saberes potentes. A jornada ndo terminou; a bussola que construimos juntos

continua a me desafiar a explorar, a desaprender para reaprender e a lutar por
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um SUS que seja, de fato, um lugar de acolhimento para todos os corpos, em
todos os seus devires.

Cabe ressaltar que este percurso foi cuidadosamente balizado pelas
Resolu¢des n. 466/2012 e n. 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e
validado pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP), sob o parecer de nimero 6.506.206. Cada
passo desta cartografia compartilhada foi assegurado pelo consentimento
livre e esclarecido dos participantes, garantindo que o encontro, além de

transformador, fosse fundamentalmente respeitoso.
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CARTOGRAFIAS DE UMA PRATICA
MEDICA BIFRONTE: O PROFSAUDE
COMO TERRITORIO DE REEXISTENCIA

Pedro Docusse Junior
Turma: 02
IES: Universidade Federal de Pelotas (UFPEL)

Ay

Preltidio: Cartografando as Fronteiras do Cuidado

Ao iniciar minha jornada médica em 2015, apds graduagdo pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), adentrei um territorio
sanitario marcado por contrastes profundos. Minha atuagdo em Unidades
Basicas de Satde (UBS) da periferia de Floriandpolis revelava diariamente o
abismo entre os principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e
as realidades operacionais fragmentadas, o que Cecilio (2011) denominou
“deserto organizacional” (p. 118). Essa experiéncia inicial configurou-se como
um mapa incompleto, onde as coordenadas tedricas nao correspondiam aos
caminhos praticos percorridos. Minha especializagdo em Aten¢do Bésica em
2017, também pela UFSC, representou uma primeira tentativa de preencher
essas lacunas cartograficas, mas foi a transicao profissional em 2018 para atuagao
concomitante no sistema publico e privado que expds contradigoes fundamentais:
ambos operavam sob principios semelhantes de integralidade, mas com logicas
assistenciais e epistemologicas radicalmente distintas. Essa dualidade tornou-
se o eixo central de minha jornada no Mestrado Profissional em Satde da
Familia (PROFSAUDE), programa que iniciei em 2019 apds selecio no polo
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), uma escolha estratégica diante da

incompatibilidade de horarios com mestrados académicos tradicionais.
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O Mapa Curricular: Navegando entre Eixos e Saberes

A estrutura do PROFSAUDE, com seus trés eixos interligados —
Atengao, Gestdo e Educagio — revelou-se uma bussola epistemoldgica para
navegar minha dupla insercdo profissional. Nas disciplinas do eixo Ateng¢ao
Integral na Satde da Familia, sob a luz de Campos (2003), compreendi como a
renovagao de receitas nao constituia mera demanda operacional, mas sintoma de
um modelo de cuidado fragmentado, onde as condi¢des cronicas eram reduzidas
a logica medicamentosa. As discussdes sobre clinica ampliada iluminaram as
raizes dessa fragmentacdo: a cisdo histérica entre o bioldgico e o social, entre o
individuo e o coletivo, que marca a medicina moderna desde Flexner.

No eixo Produ¢io do Conhecimento em Servicos de Saude,
a experiéncia da Estimativa Rapida Participativa (ERP) em UBS de um
municipio costeiro do Sul do Brasil transformou meu olhar sobre o territério.
Como destacado por Trad e Carvalho (2012), a ERP opera como “dispositivo
politico-epistemoldgico” que permite mapear fluxos de cuidado invisiveis nos
sistemas de informacao tradicionais. Ao aplicar essa metodologia durante
o mestrado, identifiquei padrdes complexos na demanda por renovagio
de receitas: concentragdio em mulheres maduras com condi¢des cronicas,
revelando interseccionalidades de género, envelhecimento e determinantes
sociais que exigiam abordagem integral.

O eixo Planejamento e Avaliagao na Saude da Familia forneceu as
ferramentas conceituais para intervencdo. As discussdes sobre trabalho vivo
em ato (Merhy, 2002) permitiram-me compreender que qualquer tecnologia
s6 ganha vida quando mediada pelas relagdes profissionais. Essa perspectiva
fundamentou o desenvolvimento do RECITAL ndo como formulario
burocratico, mas como dispositivo de reorganizagao do processo de trabalho,
onde a informagao transforma-se em agdo compartilhada entre profissionais e

usuarios, materializando o conceito de cogestao.
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RECITAL: Cartografia Viva na Pratica Cotidiana

O desenvolvimento do Formulario de Organiza¢iao Integral da
Renovagao de Receitas (RECITAL) durante 2020-2021 sintetizou essas
aprendizagens. Mais que um instrumento técnico em Microsoft Access®,
configurou-se como tecnologia social que integrou trés dimensoes

fundamentais do cuidado:

o Dimensao clinica: Incorporando estratificagio de risco para
delegacao responsavel de tarefas;

« Dimensao epidemioldgica: Mapeando perfis de morbidade e
determinantes sociais; e

o Dimensio educativa: Funcionando como ferramenta de educagio

permanente in loco.

Sua implementag¢do em quatro UBS seguiu rigorosamente os principios
da pesquisa participativa (Trad, 2009). As reunides semanais transformaram
o preenchimento do formuldrio em espago de reflexdo coletiva, onde
profissionais relatavam que o RECITAL operava como espelho critico de suas
praticas — ao registrar ndo somente medicamentos, mas contextos existenciais
dos usuarios, expunha a tensdo permanente entre o ideal da integralidade
e a realidade fragmentada do cotidiano. O campo “observagdes” tornou-
se especialmente revelador, capturando histérias de vida que desafiavam
protocolos padronizados, como o caso de uma senhora que acumulava oito
psicofarmacos apds perder o filho, ou o pedreiro hipertenso que omitia o

abandono do tratamento por medo de perder o emprego.
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Os Fios da Teia Curricular: Eixos que Teceram
a Pratica

A experiéncia no PROFSAUDE revelou profunda coeréncia entre seus

principios fundantes e minha trajetdria:

382

1.

Formagao pelo trabalho: As disciplinas Sistemas de Informagao
no Cuidado e Educagio na Saude transformaram meu
cotidiano bifronte em laboratério vivo. O modelo hibrido —
com encontros bimestrais em Pelotas e atividades assincronas no
Moodle — permitiu que tensdes concretas fossem tematizadas
academicamente. Nas discussoes sobre prontudrio eletronico, por
exemplo, compreendi como o e-SUS APS poderia ser subvertido
de mero repositério de dados para instrumento de vigilancia
cidada, ideia que posteriormente alimentou o RECITAL;
Interprofissionalidade: A convivéncia com colegas de doze
categorias profissionais materializou o conceito de ecologia de
saberes (Santos, 2007). Um enfermeiro do Amazonas ensinou-me
que renovagdo de receitas em comunidades ribeirinhas envolve
logisticas de transporte fluvial impensaveis no contexto urbano;
uma psicdloga de periferia mostrou como a medicalizagao da
pobreza se expressa nas prescri¢des. Essas trocas demonstraram
que o medicamento nunca é apenas molécula, mas texto cultural
a ser decifrado; e

Compromisso ético com o territdrio: O eixo Promog¢io da
Saude, baseado na pedagogia freireana, transformou o RECITAL
em ferramenta de resisténcia. Campos como “tltima mamografia’
e “situacao vacinal” forcavam a reconexdo entre o medicamento
e o projeto terapéutico integral, desafiando a logica prescritivista

que fragmenta o corpo em especialidades.



Pos-Mestrado: Cartografias Docentes e Novos
Mapas

A defesa da dissertagio em dezembro de 2021 marcou nido um
término, mas um ponto de viragem existencial. Ao assumir a docéncia na
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) em 2022, transformei a
experiéncia do mestrado em fundamento pedagégico. Minha atuagao docente
segue a metodologia da problematizagao (Berbel, 2011), onde estudantes sao
desafiados a mapear fluxos assistenciais em seus territdrios de pratica, criando
cartografias locais do cuidado.

O livro Organizar para renovar: prescricio de medicamentos
de uso continuo na Aten¢do Primaria a Saide (Docusse Junior, 2023),
produto direto do mestrado, constitui testemunho material dessa jornada. Sua
narrativa detalha a transformacdo de um problema operacional em questao
epistemoldgica, demonstrando como a renovagao de receitas pode ser uma

janela para compreensao ampliada dos processos saude-doenca-cuidado.

Conclusao: O Mapa como Processo de
Reexisténcia

O PROFSAUDE operou em mim o que Guattari (1992) chamou de
virada ético-estética: uma reorganizagio radical da sensibilidade profissional.
Minha prética dual, antes fonte de angustia existencial, transformou-se em
laboratdrio de praticas dialéticas, onde o SUS e o setor privado coexistem
como espagos de experimentagdo e aprendizagem mutua.

Hoje, como médico e docente, compreendo que o programa nio
somente formou um especialista, mas criou condigdes para o que Santos
(2018) denomina justica cognitiva: a tradugdo de saberes periféricos em

ferramentas universais. Os produtos do mestrado, hoje utilizados em diferentes
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contextos, testemunham essa poténcia: pois nasceu das brechas do sistema
para transformar-se em dispositivo de media¢do entre mundos.

Nessa travessia, aprendi que cartografar é tecer — entrelacar fios
aparentemente desconexos (clinica e gestdo, publico e privado, teoria e pratica)
em tramas de sentido. Como afirma Rolnik (1989), 0 mapa ndo reproduz
um territério fechado; abre-o a sua virtualidade” (p. 47). O PROFSAUDE foi
esse espaco de abertura: onde minhas inquietagdes tornaram-se questoes de
pesquisa, minhas duvidas, ferramentas de transformagdo, e meu diploma,
um compromisso ético com os mapas inacabados do cuidado. Nas palavras
de Paulo Freire que ecoavam em nossos encontros: “Ndo hd docéncia sem
discéncia” — ensinar e aprender sao faces da mesma moeda cartografica, onde

cada profissional ¢ simultaneamente cartografo e territdrio a ser desvendado.
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CARTOGRAFIA DO CUIDADO: MAE,
ENFERMEIRA E PROFESSORA EM
DEFESA DO SUS E DA FORMAGAO EM
SAUDE DA FAMILIA

Cristiane de Fatima Magalhaes Santos
Turma: 04
IES: Universidade Federal de Pelotas (UFPEL)

A maternidade sempre foi um dos pilares de construgao de sentido
para minha vida. Meus filhos me fizeram levantar nos dias dificeis e seguir
nos dias ainda mais dificeis. Ser mae me transformou e moldou, mas também
me desafiou profundamente, principalmente no contexto académico. Quando
decidi ingressar no mestrado, algumas pessoas disseram que seria impossivel.
Afinal, como conciliar as exigéncias de uma formacgdo ao nivel de pos-
graduagao com as demandas de cuidados dos meus filhos?

Sou Cristiane de Fatima Magalhaes Santos, enfermeira, professora
e técnica administrativa em Educa¢do (TAE) na Universidade Federal do
Pampa (UNIPAMPA), Campus Uruguaiana. Antes disso, sou mée de quatro
filhos e foi exatamente entre os trabalhos académicos e os cuidados didrios
com minha familia que trilhei o caminho até o Mestrado Profissional em
Saude da Familia (PROFSAUDE).

Quando ingressei no curso, atuava como enfermeira, docente e TAE. Os
motivos para essa pos-graduagdo foram a oportunidade de expandir e atualizar
meus conhecimentos — para compartilhar contetidos relevantes com os alunos
— e melhorar minhas condi¢oes de vida, por conseguinte, as de minha familia.

Nesta diregdo, esperava aprender algo novo e fui profundamente

tocada pelo que vivi: ampliei minha compreensio sobre a Saude da Familia,
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sobre os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e imergi na realidade da
populagao idosa em situagao de risco. A partir dai, encontrei um saber que nao
era somente técnico, mas profundamente humano e transformador.

Durante o percurso, fui consciente de que nao seria facil, mas decidi
tentar. Baseada na experiéncia de vida, construi de maneira empirica a gestao
do tempo de forma a utiliza-lo da melhor forma possivel. Sendo assim, estudei
enquanto meus filhos dormiam; me debrucei sobre leituras e produgoes
académicas nos poucos intervalos entre uma tarefa e outra. A cada etapa
vencida, cada atividade entregue, cada encontro realizado era uma pequena
vitéria contra o que diziam ser inviavel para mim. Por isso, minha trajetdria no
PROFSAUDE nio foi somente uma formacio académica, foi um processo de
reafirmacao de quem sou como mulher, mae, profissional e cidada.

Em consequéncia disso, a mentalidade que desenvolvi durante o
PROFSAUDE se manifesta cotidianamente como uma base viva no que
compartilho com meus alunos nas vivéncias de campo, especialmente
nas Unidades Bésicas de Satde (UBS). Muito do que aprendi durante o
mestrado reverbera na forma que oriento e acompanho cada estudante:
sensibilidade, escuta e responsabilidade. Passei a aplicar com mais clareza
os protocolos de atengdo a saude, especialmente aqueles voltados ao
cuidado com o idoso. Minha atuagdo profissional passou a ter mais foco,
mais critério e mais humanidade.

Apds a conclusio do curso, recebi o convite para atuar como
professora auxiliar na supervisdo direta de estagio dos formandos do curso
de Enfermagem. Essa fun¢ao me possibilitou ndo s6 ampliar minha atuagao
como educadora, mas também perceber o reconhecimento dos colegas, que
passaram a me ver como uma profissional com dominio real sobre a Saude da
Familia. Essa valorizagdo foi importante, ndo somente no aspecto profissional,
mas também simbolico: foi um reconhecimento do esforco que muitas vezes
passa despercebido, principalmente quando é feito por mulheres que cuidam

— em casa, na comunidade, na universidade.
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O mestrado também me abriu portas para novos espagos. Apos a
conclusao do curso, recebi o convite para integrar o Laboratério de Investigacao
e Inovacdo em Saude de Populacoes Especificas. Nesse mesmo periodo, tive a
oportunidade de apresentar um relato de experiéncia na Semana Académica de
Enfermagem da UNIPAMPA, momento em que compartilhei minha trajetéria
formativa e divulguei o PROFSAUDE como uma proposta comprometida com
o fortalecimento do SUS e com a realidade dos territérios.

Além da transformagio pessoal e profissional, o mestrado me possibilitou
desenvolver um produto técnico-tecnolégico que responde a uma necessidade
concreta da minha comunidade. O objetivo do meu trabalho foi garantir que os
idosos da drea de abrangéncia da Estratégia de Saide da Familia (ESF) 19, localizada
no bairro Jodo Paulo II (Uruguaiana-RS) — um territério com altos indices de
vulnerabilidade social — fossem atendidos na propria unidade de saide. Com isso,
buscou-se evitar a superlotagao de hospitais, por meio da criacio e implementacdo
de um protocolo para aten¢do qualificada e resolutiva na Aten¢do Primaria a Satde
(APS). O resultado foi o material intitulado “Orientagdes para o acompanhamento
da pessoa idosa na APS”, um guia de suporte técnico que promove o cuidado mais
eficaz, humanizado e centrado na realidade local.

Hoje, vejo que minha trajetéria nao foi solitaria. Ela € atravessada pelo
amor dos meus filhos e pela parceria de colegas e docentes, na luta por uma
atengdo a saude mais justa, mais sensivel e mais humana. Cartografar esse
percurso é também deixar um rastro para que outras pessoas — especialmente
aquelas que cuidam — saibam que podem trilhar seus proprios caminhos com

coragem e dignidade.
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UM MARCO FORMATIVO NA MINHA
VIDA PROFISSIONAL

Bruno Marach Bizinelli

Turma: 01 a e A

IES: Universidade Federal do Parana (UFPR)

O periodo em que cursei 0 Mestrado Profissional em Saide da Familia
(PROFSAUDE), de 2017 a 2019, representou um divisor de 4guas na minha
trajetoria profissional, académica e pessoal. Foi um tempo de reencontro com
propositos, de ressignificacao da pratica e de construgao de sentidos sobre o
meu lugar como médico de familia e comunidade, docente e ator cotidiano da
atencéo primadria a sadde.

Quando ingressei no mestrado, jia atuava como preceptor em um
programa de residéncia médica, além de estar vinculado a docéncia na graduagio.
Minhas expectativas iniciais giravam em torno da ampliagdo do conhecimento
tedrico sobre satide coletiva e do aprofundamento nas estratégias de gestao e
cuidado na atengdo primaria. No entanto, o que recebi foi muito mais do que isso:
fui provocado a refletir criticamente sobre meu fazer cotidiano, a reconhecer a
poténcia dos territorios e a valorizar os saberes que emergem da pratica vivida.

O processo formativo no PROFSAUDE é singular, pois articula,
com maestria, teoria e pratica. A proposta pedagogica problematizadora, os
encontros intensos com colegas, a escuta qualificada dos docentes e o constante
estimulo a construgéo coletiva fizeram com que cada passo fosse vivido como
um processo transformador. A imersio nos referenciais da educagao popular,
da integralidade do cuidado e da cogestao dos processos de trabalho permitiu-
me expandir horizontes e fortalecer a convic¢ao de que a formagao em saude

deve estar comprometida com a defesa do SUS.
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No campo da docéncia, o mestrado impulsionou minha ascensdo
académica. Ja em fase de concluséo, assumi a supervisio da residéncia médica
em Medicina de Familia e Comunidade no Hospital Pequeno Principe, em
Curitiba. Essa fungdo tem se revelado um espaco privilegiado para o exercicio
de uma pedagogia critica e comprometida com a formagao de médicos sensiveis
as realidades dos territorios e capazes de atuar com competéncia técnica e ética.
A experiéncia permite-me, hoje, contribuir de forma mais estruturada com
processos formativos pautados na problematizacio e na interdisciplinaridade
— principios que reconhego como centrais no PROFSAUDE (Ceccim &
Feuerwerker, 2004).

No campo assistencial, os aprendizados adquiridos se traduziram em
uma atuagdo clinica mais qualificada. Aprimorei minha capacidade de analise
dos determinantes sociais da saude, de planejamento em saiide com base em
dados epidemioldgicos e de utilizagao de evidéncias cientificas na tomada de
decisdo clinica. Ao mesmo tempo, desenvolvi maior sensibilidade para escutar
e acolher o sofrimento dos usudrios, valorizando suas histdrias e contextos de
vida — dimensdo muitas vezes negligenciada em outras formagoes biomédicas
(Campos & Domitti, 2007).

O produto final do mestrado foi construido em estreita interlocugao
com a realidade local e resultou em uma reflexdo critica sobre o itinerario
terapéutico dos usudrios no sistema de satude.

Hoje, vejo o PROFSAUDE néo apenas como um mestrado profissional,
mas como um territério de transmutagdo. O programa constituiu-me como
sujeito ético-politico, mais consciente do meu papel na defesa do sistema
publico e mais preparado para contribuir com sua consolidagdo por meio do
ensino, da assisténcia e da gestdo.

Essa vivéncia ainda reverbera em minhas atividades atuais, e entendo
que essa influéncia serd perene. Sinto-me convocado a continuar aprendendo,
ensinando e cuidando — sempre em didlogo com os principios do SUS e com

os sujeitos que dele fazem parte.
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A TRAJETORIA DE UM DOCENTE EM
FORMAGAO

Douglas Thayna Vieira de Souza
Turma: 03
IES: Universidade Federal do Parana (UFPR)

A docéncia ¢ um campo em disputa. Muito mais que um simples
exercicio técnico, ensinar implica uma atuagao ética, politica e subjetiva. Minha
mae, pedagoga, professora dos anos iniciais numa pequena comunidade rural,
demonstrava-me isso desde a infancia. Cresci vendo o quanto seu trabalho
envolvia cuidado, escuta, resisténcia e, sobretudo, presenca. Na escola —
que logo passei a considerar uma segunda casa — eu acompanhava minha
maie e observava a mobilizagdo de afetos, a potencializagdo de recursos e a
transformagéo de realidades. Nao demorou muito para que eu compreendesse
que, independentemente da formagao escolhida, eu queria ser professor.

Freire (2019, p. 127) nos diz que “a educag¢do ¢ um ato de amor e,
por isso, um ato de coragem”. Na area da satde, essa postura de coragem
revela-se imprescindivel diante dos desafios persistentes e emergentes que
nos interpelam continuamente — entre eles, a centralidade hegemonica da
formacao nos aspectos biologicos da saude, a crescente superespecializagdo e
a ascensdo de ideologias neofascistas, que ameagam os avangos conquistados
por meio de uma luta histérica e continua em defesa do Sistema Unico de
Satde. Nesse cendrio, pensar a formag¢do em satide como criagdo (Abrahao;
Merhy, 2014) e como producdo de subjetividades (Feuerwerker, 2014)
constitui um movimento micropolitico, ao permitir romper com modelos
pedagogicos engessados e acolher a poténcia do encontro entre trabalhador,

estudante e usudrio.
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Quando, ao final da graduagdo em Medicina, conheci a Medicina de
Familia e Comunidade (MFC), compreendi que ndo se pode dissociar a pratica
médica — e, indo além, a pratica em satide como um todo — dos contextos
social, ambiental e politico. Finalmente, eu, que ndo conseguia me enxergar na
engrenagem tradicional da Medicina, havia encontrado um lugar. Imbuido da
coragem que eu via em minhas professoras e preceptoras — médicas de familia
e comunidade que mudaram o rumo da minha vida — decidi que eu também
seguiria por este caminho.

Depois da residéncia em MFC, aquele desejo da infancia comegou
a se concretizar. Iniciei minha atua¢ido na Atengdo Basica (AB) de Curitiba
e, a0 mesmo tempo, fui convidado a ser preceptor do internato em MFC,
supervisionando estudantes de graduagao em estagios praticos nas unidades
de saude. O gosto pelo ensino tocou-me a lingua — e o corpo inteiro — e,
ali, pude unir as primeiras experiéncias como facilitador da aprendizagem
ao trabalho com pessoas e familias na comunidade. E entdo chegou o
PROFSAUDE. J4 havia ouvido falar do programa durante a residéncia e ficara
bastante interessado na perspectiva de aliar a evolugdo académica com a
aplicagao pratica dos conhecimentos adquiridos, uma vez que toda a estrutura
do mestrado é pensada para ser desenvolvida com o trabalho na sadde. Li o
edital com curiosidade e, ao ver que havia uma linha de pesquisa de Educagéo
na sadde, tudo fez sentido. Inscrevi-me e percorri as etapas do processo seletivo
com um misto de ansiedade e medo, mas com a convic¢do de que, se desse
certo, o programa traria bons frutos para a minha vida pessoal e profissional.
Eu s6 ndo podia imaginar quao bons seriam esses frutos.

Colocar a Saude da Familia no centro de um programa de mestrado
¢ um movimento revoluciondrio. Essa estratégia de se pensar e fazer saide
ja demonstrou inequivocos impactos positivos para a populag¢do brasileira
e contrapde os modelos rigidos de atencdo que ainda hoje se veem como
padréo. O foco no territdrio, nos fatores que influenciam a saude e a doenga,

no uso de cuidados mais simples em satide (Merhy, 2002) e na importancia
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da atuagdo interdisciplinar na Atengdo Basica — tudo isso conflui para nossa
pratica cotidiana. Essa pratica se apoia em estudos que analisam e discutem
sobre o SUS e a AB como espagos de producdo de conhecimento (Ceccim &
Feuerwerker, 2004).

A aprovagio para cursar o mestrado veio com o inicio da pandemia da
COVID-19.Se,porumlado,otrabalhona ABfoidesafiado pelonovo paradigma,
por outro, conseguiamos ter momentos de pausa e respiro nos encontros do
mestrado, ainda que remotamente. Minha turma foi multiprofissional, o que
permitiu a integracdo de diferentes saberes e pontos de vista relacionados aos
processos da AB. Nesses momentos compartilhados, dividiamos dificuldades,
ofereciamos apoio mutuo e trocdvamos as experiéncias exitosas, num grande
movimento de parceria e intercimbio de ideias.

As aulas em si foram muito produtivas — o que mais me instigava
eram as inquietagdes despertadas pelos professores, que nos impulsionavam
a buscar respostas para aprimorar nossas dindmicas de trabalho no SUS. Era
possivel observar, na pratica, as estratégias de ensino de adultos que estavamos
aprendendo durante o mestrado, o que me deixava ainda mais motivado a
seguir na busca por uma carreira docente.

Durante o PROFSAUDE, tivemos a oportunidade de elaborar um
trabalho de conclusédo, que, no meu caso, foi uma dissertagdo. O processo de
construgao foi muito rico, permitindo-me unir umaatividade que ja desenvolvia
como preceptor a pesquisa cientifica. Utilizei a série televisiva Unidade Basica
na preceptoria do internato e pude investigar como os estudantes percebiam o
uso pedagégico dessa ferramenta. Os resultados foram bastante positivos e, a
partir deles, consegui aprimorar seu uso conforme as sugestoes dos estudantes,
qualificando as discussdes baseadas nos episodios.

Da dissertagao, derivaram dois artigos: dos quais um esta publicado
na revista Interface — Comunicacio, Saude, Educacéo; e outro submetido
a revista internacional Education for Primary Care. Estar mais proximo da

pesquisa e conhecer metodologias qualitativas foi transformador para mim,
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e compreendi o tipo de investigacdo que desejo continuar desenvolvendo
daqui para frente.

Por fim, o0 PROFSAUDE trouxe diversos beneficios profissionais. O
primeiro deles foi um maior reconhecimento no meu local de trabalho, com
outros preceptores demonstrando interesse pelo uso da série Unidade Bésica
como ferramenta de ensino. Também pude ascender profissionalmente,
passando de preceptor a professor na Instituicdo de Ensino Superior em que
atuava. O mestrado foi, ainda, elemento fundamental para minha aprovagio
em concurso publico para professor na Universidade Federal do Parand —
instituicio onde cursei o PROFSAUDE e na qual, agora, posso estar do outro

lado, como docente, seguindo na carreira que eu sempre desejei.
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DA ASSISTENCIA A PRECEPTORIA:
MEU PERCURSO DE
TRANSFORMAGAO PELO PROFSAUDE

Geovane Menezes Lourengo
Turma: 03
IES: Universidade Federal do Parana (UFPR)

Sou enfermeiro, mestre em satde da familia, e atuo na Estratégia Saude
da Familia desde 2007, em uma Unidade de Saiide no municipio de Ponta
Grossa-PR. Em agosto de 2020, iniciei o Mestrado Profissional em Saude da
Familia (PROFSAUDE), concluido em agosto de 2022. Esse curso é oferecido
por uma rede nacional composta por 45 instituicoes publicas de ensino
superior, com coordenagio da Fiocruz. No meu caso, a formagao foi realizada
pela Universidade Federal do Parana (UFPR), uma das instituicdes que fazem
parte dessa rede.

Optei pelo mestrado porque queria aprofundar meu entendimento
sobre os fatores que influenciam a satide coletiva. Meu objetivo era melhorar
a qualidade da assisténcia na Aten¢do Primaria, fortalecer minha atua¢do no
ensino, no servi¢o, na gestao e na pesquisa, além de ampliar minha contribuicao
como educador na pratica cotidiana, em consonancia com Amaral et al. (2011).

Inicialmente, minhas expectativas estavam voltadas para o
aprimoramento da formagdo tedrico-pratica na Atencdo Primdria e para a
producédo do conhecimento vinculado ao territério onde atuo. Essa valorizagao
do ensino em servigo também é destacada por Coelho et al. (2020).

Entretanto, ao longo do curso, fui profundamente impactado pelas
experiéncias interdisciplinares, pelas metodologias ativas de ensino e pelas

praticas de pesquisa voltadas para problemas reais do SUS. Os recursos
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pedagdgicos disponiveis no Moodle da Fiocruz, aliados as reunides com os
docentes e ao suporte da orientadora durante a elaboracio da dissertacio,
proporcionaram uma nova perspectiva sobre minha rotina profissional. Essa
vivéncia evidenciou ainda mais a importancia do trabalho em equipe e da
escuta cuidadosa e qualificada, promovendo a integragdo entre teoria e pratica.

O mestrado foi extremamente relevante para minha atuagdo em
diversas areas. Na assisténcia, passei a compreender o cuidado de forma mais
ampla e com uma abordagem interprofissional. Na pesquisa, percebi que
todo profissional atualizado deve estar em constante busca por aprendizado
e aprimoramento de sua pratica, além de poder contribuir para a formagio
académica e para a producdo cientifica de colegas. Na microgestio da
unidade de saude, comecei a utilizar ferramentas de planejamento e avaliacdo
que valorizam a participa¢do de todos os envolvidos. No campo do ensino,
essa formagdo fortaleceu minha atuacdo como preceptor e tutor, tanto na
Residéncia Multiprofissional em Saide Coletiva quanto no acompanhamento
de estagidrios de graduagdo e alunos do curso técnico Saude com Agente.
O aprendizado critico proporcionado pelo PROFSAUDE ajudou-me a
compreender melhor o papel transformador do trabalhador-educador no SUS,
além de ampliar minha percepc¢ao sobre o papel do enfermeiro na Atencao
Primdria a Satde, em consonancia com Oliveira e Dahe (2016).

Meu trabalho final de curso teve como foco a pesquisa sobre telessaude
e telemedicina no Brasil, com apoio de algumas referéncias internacionais.
A investigacao incluiu, ainda, um estudo com enfermeiros sobre o
telemonitoramento realizado no municipio de Ponta Grossa (PR), em 2020,
durante a pandemia de COVID-19. O principal objetivo foi compreender de
que forma essas ferramentas podem atuar como suporte a gestao do cuidado
na Atenc¢do Primdria a Saude. A pesquisa analisou tanto as potencialidades
quanto os desafios enfrentados pelos profissionais envolvidos nesse processo.

Como resultado, elaborei uma dissertacdo para a obten¢io do titulo de

mestre e, posteriormente, um artigo, ja aceito para publica¢do na revista Saiide
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em Debate. Este estudo também pode servir de base para futuras pesquisas sobre
o papel da transformagio digital no contexto do Sistema Unico de Saiade (SUS).

Apés iniciar e concluir meu mestrado, tenho buscado aplicar
continuamente os conhecimentos adquiridos na minha pratica diaria. Essa
integragdo acontece principalmente nas atividades de ensino, como na
orientagdo de residentes, no acompanhamento de estudantes e na condugdo de
acoes de educagdo permanente no servigo, em consonancia com Sarreta (2009),
que destaca a importancia da educagdo permanente para os trabalhadores
do SUS. Também participo ativamente na organizagdo e elaboragdo das
reunides mensais da equipe, nas quais promovemos reflexdes e debates sobre a
organiza¢ao do trabalho na Atengdo Primaria a Saude. Com o tempo, tornei-
me uma referéncia na unidade em temas relacionados a gestao dos servigos
de satde, especialmente na implementacido do PlanificaSUS, atuando como
tutor do programa na Unidade de Satide da Familia em que trabalho. Minha
atuagdo contribui para o fortalecimento do trabalho em equipe entre diferentes
profissionais e para a melhorar da gestao dos processos de cuidado.

O PROFSAUDE foi um divisor de 4guas em minha trajetéria. Nao
apenas por me proporcionar conhecimentos técnicos e tedricos, mas também
por ampliar minha compreensao sobre o SUS como projeto politico. Durante
o mestrado, essa vivéncia transformou-me em um profissional mais sensivel as
necessidades do territorio e mais comprometido com uma formagao critica de
novos profissionais. Hoje, vejo meu papel como alguém que esta sempre em

processo de mapeamento e construgao coletiva de saberes no ambito do SUS.
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VIVENCIAS QUE ENSINAM E
PRATICAS QUE CURAM: UM
RELATO SOBRE O MESTRADO EM
SAUDE DA FAMILIA

Patricia Oliveira de Moraes Hock
Turma: 04
IES: Universidade Federal do Parand (UFPR)

Era mais uma manha de sexta-feira na Unidade de Saude Bucal do
Morro do Meio, onde eu recebia, como de costume, os alunos do quinto
periodo da disciplina de Odontologia Coletiva do curso de graduagiao em
Odontologia da Universidade Univille. Era cerca de seis alunos que vinham,
juntamente com o professor da disciplina, realizar campo de estagio comigo,
com atendimento clinico aos pacientes da drea de abrangéncia da minha
equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Por muitos anos, essa rotina de receber alunos era uma pratica normal
e até esperada por mim, que cedia minha cadeira odontoldgica e participava
com eles dos atendimentos, dividindo essa atividade com o professor da
universidade. Sempre foi muito gratificante esse contato com os alunos e a
possibilidade de compartilhar com eles a realidade do atendimento do Sistema
Unico de Satide (SUS). Procuro sempre incentiva-los, mostrando ser possivel
realizar um trabalho de qualidade e, com isso, contribuir significativamente
para o cuidado de tantas pessoas que dependem desse servico.

Naquela época, eu ja possuia Especializagio em Saude da Familia
pela UFSC e em Preceptoria no SUS pelo Hospital Sirio Libanés. Sempre me
apresentei como uma defensora fervorosa do SUS e da Estratégia Saude da

Familia. Contudo, foi numa dessas sextas-feiras, em 2022, que o professor,
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em uma de nossas muitas conversas, perguntou se eu possuia mestrado.
Como minha resposta foi negativa, ele passou a insistir bastante para que
eu ingressasse em um numa tentativa de me convencer, pois estava prestes a
se aposentar e desejava que eu ocupasse o seu lugar — segundo ele, eu seria
“perfeita” (sic).

Reconhego que essa possibilidade ndo estava inicialmente em meus
planos. Afinal, ja atuava ha muitos anos como dentista concursada da ESF,
com uma rotina estavel e confortavel, e nao tinha clareza se desejava seguir
a docéncia como caminho. Porém, diante da insisténcia e por ter uma amiga
querida que j4 havia cursado o mestrado do PROFSAUDE, decidi apenas tentar
a inscrigdo, sem grandes expectativas. No edital, além de outras exigéncias, era
necessario enviar um pré-projeto de atuagdo na saide. Confesso que achei essa
etapa bastante complexa, pois nao havia garantia de aceite no mestrado, e a
elaboragao do projeto demandou muito tempo. Para minha surpresa, obtive
nota 10 no projeto, fui aprovada na segunda fase eliminatdria e, sucessivamente,
nas demais etapas, conquistando a aprovagao em primeiro lugar.

Ter sido aprovada em primeiro lugar para um mestrado
profissionalizante pela UFPR foi uma honra e me deixou surpresa e
extremamente feliz. Afinal, eu ja passava dos 40 anos e ndo esperava voltar a
ser aluna. Nem preciso dizer a festa que o professor e meus colegas de equipe
fizeram com essa conquista.

Além disso, por ser mae de duas meninas que, na época, tinham 14 e
10 anos, aproveitei a oportunidade para dar a elas o exemplo de que nao existe
idade para nos dedicarmos ao estudo e ao aprimoramento profissional. E
evidente que seria um desafio, pois eu residia em Joinville e as aulas aconteciam
em Curitiba. Contudo, gracas a um marido excepcional, que cuidou das
criangas e manteve a ordem da casa enquanto eu estava em Curitiba, consegui
manter a regularidade e concluir o meu curso nos dois anos de duragao.

As expectativas em relagdo ao mestrado em Saude da Familia eram

enormes e, para mim, o maior impacto foi poder conviver com profissionais de
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diversas cidades do Estado do Parana, cujas vivéncias nas unidades de satide eram
distintas. Muitas particularidades chamaram minha atencéo, especialmente as
experiéncias dos profissionais que atuam em municipios pequenos, com apenas
uma equipe de ESF em todo o territério. Ouvir relatos, conhecer dificuldades
e como os profissionais superam os desafios para bem atender fez com que
nossa turma se tornasse unida e tivéssemos admira¢do mutua entre todos nds.
Conbheci profissionais incriveis, tanto discentes quanto docentes.

Mesmo sendo dentista, tive o privilégio de contar com duas professoras
maravilhosas como minhas orientadoras, que me apoiaram e incentivaram na
escolha do meu Trabalho de Conclusdo de Mestrado (TCM): Saude Mental, e
nao sobre algo diretamente ligado & odontologia. Era exatamente isso que eu
desejava — sair da “caixinha’, pensar a Saude da Familia de forma abrangente,
ndo apenas como dentista, mas como uma profissional de saude que pode
dialogar sobre todas as dimensdes do cuidado.

Foi uma experiéncia intensa, reveladora e transformadora. Aprendi
muito ao participar das atividades nos Centros de Assisténcia Psicossocial
(CAPS) do meu municipio, além de integrar grupos focais e grupos de pesquisa
com foco em Saude Mental. Essas vivéncias me trouxeram reflexdes profundas
e questionamentos que me levaram a propor mudancas na ferramenta de
trabalho utilizada no municipio.

Alias, esse foi o produto técnico que desenvolvi em uma das disciplinas
do curso de mestrado e que também foi apresentado como produto no meu
TCM. A partir das informagdes coletadas durante a pesquisa em Saude
Mental, percebi que muitos pacientes, ao relatarem suas internagdes e
atendimento nos CAPS, ndo comunicavam suas experiéncias as equipes
de ESE. Por desconhecerem, tais situagdes, essas equipes nio realizavam o
acompanhamento nem a manuten¢ao do cuidado nas unidades basicas.

Como profissional da ESF ha mais de 15 anos, esses relatos me
incomodaram profundamente, a ponto de eu perceber uma lacuna no

processo de comunica¢do entre a Atencdo Secundaria e a Aten¢do Primaria.
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Considerava essa pratica inadequada, por contrariar um dos principios
fundamentais do SUS: a integralidade do cuidado, que pressupde um
atendimento colaborativo em rede, incluindo as redes em desencontro com
um dos conceitos do SUS que visa o cuidado integral, com atendimento
colaborativo em rede, incluindo as Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS),
tendo a ESF como principal ordenadora do cuidado.

Conforme destacado por Pereira et al. (2007), Souza et al. (2007) e
Vecchia e Martins (2009), a ESF exerce papel central na consolidacio da
Atengdo Psicossocial, ao promover a¢des alinhadas com os processos de
desinstitucionalizagio e territorializa¢do do cuidado em satide mental, por
meio de praticas integrais e intersetoriais.

Entao, percebi que deveria existir alguma forma das equipes ESF
acessarem as informacdes dos atendimentos realizados no CAPS sem
precisarem entrar individualmente em cada prontudrio — tarefa inviavel em
equipes que atendem mais de trés mil pessoas.

Dessa forma, entrei em contato com o pessoal da Tecnologia da
Informagio (TI), que me ajudou a criar um link denominado SAUDE
MENTAL, localizado na aba esquerda da pagina inicial de acesso ao prontuario
eletronico. Minha ideia era que, ao acessar esse link, o profissional inserisse o
numero de sua equipe e a data desejada para pesquisar os atendimentos de
seus pacientes no CAPS. Com isso, o sistema filtraria e geraria uma lista por
nimero de equipe contendo as informag¢des de data e nimero de matricula de
todos os pacientes atendidos no CAPS no periodo selecionado.

De posse dessas informagdes, a equipe poderia acessar o prontuario
individual e ler a evolugdo do atendimento, compreendendo o motivo
que levou o paciente a procurar o CAPS. Apo6s tomar conhecimento do
ocorrido, a equipe realizaria busca ativa, visita domiciliar e poderia dar
continuidade ao cuidado na unidade bdésica, criando e fortalecendo o
vinculo com seus pacientes e trazendo a pratica a esséncia da Satde da

Familia: o olhar integral.
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Minha proposta foi muito bem recebida pelas coordenagoes de Satude
Mental, pela gestao estratégica e pelas demais coordenagdes que participaram
das apresentacdes em que expliquei os motivos da melhoria no sistema e como
seria o processo de implantagao, caso fosse aprovado pela gestao. Inclusive,
participei de reunido com a empresa responsavel pelo desenvolvimento e
manuten¢ao do sistema de prontudrio eletronico, que demonstrou interesse
em compreender a demanda apresentada. Eles informaram que a inclusao
do link seria viavel e que ele entraria na fila de execugdo. Essas reunides me
deixavam animada, pois algo aparentemente simples — como um link — pode
contribuir significativamente para estreitar os lagos entre a Aten¢do Primaria
e a Atencdo Secundaria, promovendo juntas um atendimento mais completo
e humanizado para os pacientes de saide mental. Essa iniciativa fortalece o
trabalho em redes de saude, ja que o conhecimento sobre o usuario melhora a
eficiéncia do cuidado e aumenta a satisfacao do paciente (Bizinelli et al., 2023).

Esse produto técnico, fruto deuma criagdo do Mestrado profissionalizante
PROFSAUDE, trard um impacto significativo na melhoria do cuidado dentro da
ESE podendo inclusive ser replicado em outras dreas além da Satide Mental.

Por tudo isso, o mestrado teve um significado profundo na minha
qualifica¢do profissional — ndo apenas pela elabora¢ido de um produto técnico
e pelo aprimoramento no convivio com os alunos, ja que sigo atuando como
preceptora na graduagao, mas também porque, em breve, terei a oportunidade
de acompanhar um residente de Odontologia.

Ha cerca de um més, fui convidada a integrar a comissdo responsavel
pela criacio da primeira Residéncia Multiprofissional (COREMU) em
meu municipio. O fato de possuir, além de especializagbes, um mestrado
profissional em Satde da Familia teve um peso significativo nesse convite,
que muito me honrou.

Aceitei com muita gratidao esse desafio na fase de construgio e estou
me envolvendo em cada etapa da criacdo dessa residéncia, que contard com a

presenga da Odontologia pela primeira vez.

404



Sou profundamente grata por tudo o que vivi nesse mestrado — e
principalmente, pelos frutos que estou colhendo por agora também ser Mestre

em Saude da Familia.
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O MESTRADO ENTRE A ASSISTENCIA
E A GESTAO NA SAUDE

Vinicius Lima Campestrini
Turma: 04
IES: Universidade Federal do Parana (UFPR)

O desejo de ingressar em um programa de mestrado sempre me
acompanhou desde a gradua¢dao em Medicina. Enquanto outros estudantes
se dedicavam a projetos e estdgios que os aproximariam de uma residéncia
médica, meu interesse sempre foi aproveitar ao maximo o contato com
diversas areas e trocar conhecimento com colegas. Meu objetivo, ao final da
graduacao, era atuar na Atengdo Primaria a Saide como médico de familia
e comunidade e, em algum momento, levar um pouco da academia para a
pratica (ou o contrério), por meio do mestrado e do doutorado.

A Saude coletiva e a proposta da Estratégia de Saude da Familia
sempre me encantaram desde os primeiros periodos da graduagao. A 16gica de
atendimento multiprofissional, integral e longitudinal (de Oliveira et al., 2023)
fazia parte de um conceito que, embora apaixonante, eu apenas conhecia na
teoria — ainda ndo conseguia visualiza-lo na pratica.

Ao iniciar minha vida profissional como médico generalista, ja
inserido na Atengao Primdria, percebi que as manifestagdes multiprofissionais
se restringiam as reunides de equipe e as referéncias para o NASF. Nao havia
interprofissionalismo, projeto terapéutico, educa¢ao permanente ou cuidado
compartilhado. A pratica, infelizmente, contrariava boa parte do que me fez
me apaixonar pela Saide da Familia.

Tornei-me médico de familia e comunidade e servidor ptblico municipal

em um municipio de médio porte do Parand, mais pela crenca de que algo
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poderia ser diferente do que pelas experiencias que havia vivenciado até entao.
Sempre gostei da pratica assistencialista e acreditava exercé-la com competéncia
— mantinha um bom relacionamento com a equipe, recebia 6timos feedbacks
dos pacientes e da chefia. Até que, ap6s alguns anos de atuagdo, fui convidado
a assumir a fungdo de responsavel técnico dos médicos e a apoiar a gestdo no
planejamento de agoes voltadas a Aten¢do Primaria a Satide do municipio.

Nessa nova proposta de trabalho, voltei a sentir-me cheio de expectativas,
embora ainda sem preparo ou real percep¢do do que me aguardava. Foi entao
que, diante da necessidade de me qualificar e com uma carga horaria um pouco
mais flexivel, surgiu a possibilidade de iniciar o tao sonhado mestrado.

O mestrado profissional, com a proposta de estudar e discutir a partir
da problematizag¢ao do meu territério e do meu trabalho (Agostinho Neto et
al., 2023), realmente me chamou a aten¢io e fazia muito mais sentido dentro
da perspectiva de cuidado em que acredito. Trazia a possibilidade de levar a
academia para a pratica — ou seja, realizar aquilo que sempre sonhei e que
considero a melhor forma de abordagem em satde coletiva. Foram necessarias
duas tentativas até conseguir ingressar no PROFSAUDE-UFPR. Dessa vez, a
inseguranc¢a do inicio de algo novo se misturava a realizagdo de um sonho
antigo, e eu ndo podia deixar essa oportunidade passar.

O mestrado foi uma excelente oportunidade para evidenciar e refletir
sobre aspectos que iam além do que eu imaginava constituir a Saide da Familia.
Todo o processo de discussdo sobre diagndstico situacional, planejamento e
gestdo, cuidado em saude, rede de atengdo a saide e educagdo permanente
em saide era muito novo para mim. Ficava claro que essa complexidade
ultrapassava a simples coeréncia entre teoria e pratica, envolvendo também
uma reflexdo critica sobre os padroes impostos pela gestao ou por protocolos,
com base em uma abordagem multiprofissional.

O processo de pesquisa também ndo me era familiar — desde os
aspectos metodoldgicos até a forma de condugédo da investigagdo dentro de um

cronograma proposto. Felizmente, pude contar com o apoio de um professor
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e pesquisador experiente, que me acolheu e compreendeu as dificuldades de
alguém que teve pouco contato prévio com a pesquisa cientifica.

A defini¢ao do objeto a ser avaliado foi, inicialmente, desafiadora. No
entanto, quando finalmente percebi que a proposta do mestrado profissional
era justamente a problematizagdo da realidade do trabalhador da saide — e
que as dissertagdes deveriam partir dessa realidade —, a defini¢do tornou-se
quase que natural. Penso que tal hesita¢do inicial quanto ao tema da minha
dissertacdo refletia, além da necessidade de sensibilizacdo quanto ao cerne
do mestrado profissional, a dificuldade que temos, na pratica, de realizar um
diagnéstico situacional e identificar onde estao as lacunas ou os desafios a
serem discutidas, pesquisados e colocados em foco.

Néo por acaso, a pesquisa realizada abordou a légica da Educagio
Permanente em Saude, na qual a problematizagao e o aprendizado significativo
ganham protagonismo (Figueiredo et al.,2023). Ao avaliar as agoes pedagdgicas
sob a perspectiva dos trabalhadores da saide, ficou evidente o potencial do
processo de educagdo permanente em saude, sobretudo na valorizagdo e
qualificagdo dos profissionais e no trabalho interprofissional. Outro aspecto
interessante foi perceber o quanto a gestao precisa estar disposta a oportunizar
espagos de encontro e troca de saberes.

Para além do rigor metodolégico e das formalidades da escrita
académica, destaco o compartilhamento de conhecimentos e experiéncias
com os colegas discentes do Programa. Alguns deles tornaram-se parceiros
de projetos e de vida. Os encontros proporcionados pelo mestrado foram
responsaveis por muito mais do que qualificacdo técnica: promoveram a
unido de pessoas preocupadas com o mundo em que vivemos e, sobretudo,
com a saide em seus diversos aspectos. Tal fato propiciou um ambiente de
acolhimento e trocas significativas. De fato, o maior legado da p6s-graduagao
foi a unido de pessoas, criando conexdes e reflexdes sobre a satude.

As discussdes e a pesquisa nido apenas reforcaram minha luta pela

Educagdo Permanente em Satide na gestdo municipal, como também me
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tornaram um profissional mais critico e consciente das transformagoes
possiveis na gestdo do trabalho em satde. A importancia do diagnéstico dos
problemas de saide da comunidade e do planejamento ascendente das agdes
em saude sdo, hoje, mais evidentes do que em qualquer momento da minha
trajetoria académica ou profissional.

Aprendi que uma boa gestdo nao se faz sozinho, também apenas com
com boas inten¢des. Compreendi que a articulagdo intersetorial e participativa,
com presenca e voz de todos os atores envolvidos, é essencial para a construgdo
de boas praticas democraticas, tanto na assisténcia quanto na gestao.

A dissertagdo teve como um dos produtos técnicos um relatdrio das
acoes de Educagdo Permanente em Satide do municipio, com dados sobre essas
agoes, perspectivas, dificuldades e potencialidades, além de sugestoes para que
0 processo tivesse maior engajamento dos profissionais e possibilitasse um
aprendizado mais significativo. De fato, as recomendagdes foram acatadas
pela gestao municipal, e o processo de Educagdo Permanente em Satude no
municipio ndo somente continua ocorrendo regularmente, como também tem
se aprimorado com o apoio dos gestores e dos participantes das agoes.

A conclusao do mestrado permitiu que eu pudesse a atuar nao apenas
na formacgao de profissionais, mas também recebesse convites para compor
comités. Atualmente, sou membro do Comité de Etica em Pesquisa do
municipio, 0 que me motiva a continuar refletindo sobre trabalhos cientificos
e a auxiliar outros pesquisadores. Também integro a Comissdo Intersetorial
de Acompanhamento e Monitoramento das Politicas para a Populagdo em
Situacdo de Rua do municipio.

Um pesquisador orgulhoso que aqui escreve compreende o quanto
o processo do mestrado profissional, apesar de trabalhoso, foi um divisor
de dguas — pessoal e profissional. Mais do que eu esperava, sinto-me um
trabalhador da saide mais qualificado no contexto da Saude da Familia e
preparado para ser o gestor que almejo ser: alguém que se preocupa com o

processo democratico das politicas de saude e gestdo do trabalho.
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Por fim, iniciei o doutorado em Politicas Publicas e, sim, a sensacdo de
insegurangca e a dificuldade em comegar algo novo sao inevitaveis. No entanto,
assim como no mestrado, prefiro pensar que sera uma caminhada de evolugio

pessoal, profissional e académica.
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DO TERRITORIO A TRANSFORMACAO:
PROFSAUDE COMO ESTRATEGIA DE
FORTALECIMENTO DA PRATICA EM

SAUDE COLETIVA

Louana Theisen

Turma: 04

IES: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS)

Com grande satisfagdo, compartilho minha trajetéria na Turma 4 do
Mestrado Profissional em Saide da Familia (PROFSAUDE), desenvolvido
localmente pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), na Escola de
Enfermagem, entre agosto de 2022 e agosto de 2024. Essa formagao representou um
marco significativo em minha trajetdria pessoal e profissional, consolidando saberes
e praticas acumuladas ao longo de mais de uma década de atuagdo na Atengao
Primaria a Satide (APS) municipal e, nos ultimos sete anos, na gestao de politicas de
saide em uma regional da Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Sul.

Desde o ingresso no curso, carregava expectativa e o desafio de trazer a
cena académica a realidade concreta de uma trabalhadora do Sistema Unico de
Saade (SUS), comprometida com a melhoria continua dos servigos ofertados a
populagao e com a equidade no cuidado. Logo no primeiro encontro presencial,
fui impactada pela diversidade de experiéncias e saberes dos colegas, oriundos
de diferentes territorios e contextos do Rio Grande do Sul, o que ampliou
minha compreensio sobre a diversidade e complexidade do sistema de saude e
a necessidade de politicas publicas sensiveis as especificidades locais.

A proposta pedagdgica do PROFSAUDE, centrada em metodologias

ativas e na valorizagdo da experiéncia prévia dos mestrandos, foi um
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diferencial marcante. A combinagéo entre aulas presenciais e remotas, o uso de
plataformas digitais e a constante problematizagdo da realidade nos colocaram
como protagonistas do processo formativo. Essa abordagem favoreceu o
desenvolvimento de competéncias criticas e reflexivas, essenciais para a
atuacdo em contextos desafiadores e em constante transformacio.

O conhecimento e o dominio dos professores também foram
fundamentais para a qualidade do processo formativo. Os docentes, com suas
trajetorias académicas e profissionais, trouxeram uma riqueza de saberes e
experiéncias que enriqueceram as discussoes e ampliaram a compreensao dos
mestrandos sobre os desafios e as potencialidades dos processos de trabalho na
area da saude coletiva. A interagdo constante, marcada pela escuta ativa e pelo
incentivo a reflexdo critica, contribuiu significativamente para a construgdo de
um ambiente de aprendizagem colaborativo e transformador.

A formagdo no mestrado profissional proporcionou uma articulacao
direta entre teoria e pratica, permitindo que os conhecimentos adquiridos
fossem imediatamente aplicados no cotidiano do trabalho, gerando impacto e
transformacao. Neste sentido, a oferta de um programa como o PROFSAUDE
desempenha papel estratégico. Quebrar paradigmas e romper com os métodos
tradicionais de ensino é um desafio extremamente necessario para promover
uma educagdo mais robusta, eficaz e inclusiva.

A construgio dos Trabalhos de Conclusio de Mestrado e,
especialmente, dos Produtos Técnicos Tecnologicos, foi orientada por
demandas reais dos territorios de atuacdo dos mestrandos. No meu caso, o
problema de pesquisa abordou os indicadores de satde e vulnerabilidade da
28 Regido de Saude do RS, relacionados a mortalidade fetal, com foco na
descrigao do perfil epidemioldgico dos 6bitos fetais entre 2011 e 2021.

A partir dessa investigacdo, foram elaborados trés produtos técnicos
com forte aplicabilidade pratica: (1) um Informe da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal para os municipios da 28* Regido de Satude; (2) uma Nota

Técnica de apoio a vigilancia do 6bito fetal de acordo com o preconizado
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pelo Ministério da Saude (Brasil, 2009); e (3) uma Carta de Recomendagao
propondo a inclusdo do campo “raca/cor da mie” na Declaragio de Obito,
com o objetivo de evidenciar desigualdades e subsidiar a¢des afirmativas. Esses
produtos nio apenas se mostraram uteis no cotidiano dos servigos de saude,
como também qualificaram significativamente minha atuagdo profissional.

Todas as atividades desenvolvidas ao longo do curso também
contribuiram diretamente para o fortalecimento do meu papel nos Comités
Regional e Estadual de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, além de aprimorar
0 apoio técnico prestado aos municipios da regido, promovendo intervengdes
mais sensiveis, baseadas em dados e alinhadas as necessidades locais.

De modo geral, as atividades praticas induzidas nas disciplinas, as
pesquisas realizadas para os trabalhos de conclusao e os produtos técnicos
organizados podem originar novos conhecimentos e direcionar politicas
publicas mais eficientes para o desenvolvimento local, amparados por novas
teorias, com maior incluséo social e construgdo de solugoes inovadoras.

A vivéncia no PROFSAUDE reafirmou a relevincia de processos
formativos que se conectam diretamente com a realidade do Sistema Unico
de Saude (SUS), promovendo a produgido de conhecimentos aplicados e
socialmente comprometidos. Conforme apontado por Agostinho Neto et al.
(2022), o modelo biomédico hegemonico, historicamente predominante na
forma¢ao em saude, revela-se insuficiente diante das complexas demandas
contemporaneas da saude coletiva. Nesse cenario, Batista e Gongalves (2011)
destacam a urgéncia de propostas pedagdgicas que integrem a formagao
critica de profissionais a qualificagdo do campo pratico, alinhando-se as reais
necessidades dos usuarios e aos principios do SUS.

Além disso, estudos como o de Giulan et al. (2021) reforcam
a importancia de processos formativos que articulem teoria e prética,
valorizando a experiéncia dos profissionais e promovendo a produgdo de
conhecimento situado, especialmente no campo da saude coletiva, onde os

desafios sio multiplos e interdependentes. O PROFSAUDE, nesse contexto,
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assume papel estratégico ao formar profissionais capazes de romper com
paradigmas tradicionais, propor solu¢des inovadoras e construir respostas
contextualizadas, fundamentadas na escuta qualificada, na analise critica e
na corresponsabilizagdo pelo cuidado. Essa abordagem fortalece a articulagao
entre teoria e pratica, potencializando a produgdo de produtos técnicos com
aplicabilidade concreta nos territorios de atuagao.

A formagao recebida ndo somente qualificou minha pratica
profissional, como também fortaleceu minha identidade como trabalhadora
do SUS, comprometida com a defesa de um sistema publico, universal e de
qualidade. A possibilidade de construir conhecimento a partir da realidade
concreta, com rigor tedrico e aplicabilidade pratica, foi uma das principais
riquezas dessa trajetoria. Os produtos desenvolvidos, além de responderem
a necessidades locais, tém potencial para inspirar outras regides e contribuir
para o fortalecimento das politicas publicas de saude.

Por fim, reafirmo que os mestrados profissionais em saude coletiva,
como o PROFSAUDE, sdo instrumentos potentes de transformagdo — tanto
individual quanto institucional. Eles promovem o fortalecimento dos quadros
do SUS, a valorizacdo dos saberes do territdrio e a construcio de solu¢des mais

justas e eficazes para os desafios da satide publica brasileira.
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LETRAMENTO RACIAL: EXPERIENCIAS
DA EGRESSA DO PROFSAUDE

Gabriela de Souza Vargas

Turma: 04

IES: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS)

Campo para insercao da narrativa: Ciéncias da
Saude

Desde jovem, eu me perguntava: qual é o objetivo da vida? O que fazer
para alcangar o apice da felicidade?

Ap6s concluir a faculdade, surgem nova indagagdes: o que fazer agora?
E entdo, chega-se a um ponto, em que isso ja nao basta. A cada dia, é necessario
buscar mais conhecimento —o intelecto clama por isso — , e a pesquisa se
torna um estimulo para seguir adiante.

Para fins de apresentagdo, sou egressa do Mestrado Profissional
em Satide da Familia — PROFSAUDE, pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), uma mulher branca, cisgénera, residente na
fronteira oeste do Rio Grande do Sul, enfermeira atuante no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Minha trajetéria profissional teve inicio na Atengao Basica, hd nove anos
— o0 que significa, nada mais, nada menos, do que amar a profissao e o SUS.

Durante a pandemia do COVID-19, enfrentei o desafio de realizar a
vacina¢ao na populagido quilombola — uma area de atuagdo completamente
distinta da pratica profissional até entdo, por envolver uma cultura, crengas

e caracteristicas que eu desconhecia. Foi nesse contexto que iniciei minha
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aproximagdo com essa populagao e com a pesquisa nesse campo, vivenciando
o cotidiano dos quilombolas do municipio.

Nesse sentido, surgiu o processo seletivo para o0 PROFSAUDE, e a
primeira tematica que me veio a mente foi a populagdo quilombola — o desejo
de descrever o trabalho realizado nos quilombos.

Segundo Ana Mumbuca (2019):

“Quilombo é um organismo de defesa, com pilares de sustentabilidade
baseada em compromisso de compartilhamento ancestral, firmamento
existencial. Quilombo é poder, quilombo é a for¢a da insubmissido das ordens
opressoras. Somos aqueles que nio solicitamos e nem solicitaremos libertagao,
nds construimos e construiremos liberdades existenciais.”

Abordar a saude da populagao quilombola implica resgatar os diversos
problemas que envolvem a formagao histérica desse povo. Isso significa lidar
com fatores complexos de conflito, como a resisténcia dos povos quilombolas
frente as discriminagdes sociais, em defesa de sua afirmagdo étnica e de seus
direitos. Esse movimento exige o reconhecimento do vinculo existente entre os
quilombolas e o territdrio onde vivem, entendido como fonte de manutengio e
preservacao de relagdes sociais, culturais e simbdlicas (Jorge, 2015).

Assim, a coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2023 e junho
de 2024, com muitos quildmetros percorridos em estradas de chao, tendo como
objetivo compreender e analisar o cuidado em saude destinado a populagao
quilombola, a partir do caso da vacinagdo contraa COVID-19 nos quilombos do
municipio de Sdo Gabriel, com base na narrativa do préprio povo quilombola.

Durante a pesquisa, foram surgindo diversas demandas — uma
delas foi a necessidade do “fazer”. Mas o que significa isso? Nao basta apenas
realizar uma pesquisa; é preciso criar vinculos com a populagdo e pensar em
acoes concretas para melhorar sua qualidade de vida, o que inclui também o
aprofundamento em temas como o racismo estrutural.

Por isso, convido vocé a refletir: nos espagos que vocé frequenta —

escola, trabalho, universidade — quantas pessoas negras estdo presentes? Vocé
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consegue se lembrar de quantas pessoas negras conviveram com vocé na vida
académica ou profissional? Na minha experiéncia, foram poucas. E por que fago
esse questionamento? Porque, a partir dele, pude me reconhecer no lugar de
uma pessoa branca. Hoje, como mulher branca, reconhego meus privilégios e
compreendo que esse reconhecimento é fundamental para o enfrentamento
do racismo. Sei que, em muitos espagos, é essencial me posicionar perante a
sociedade — o que me instigou a aprofundar esse tema e leva-lo a outras pessoas.

O PROFSAUDE proporcionou um grande incentivo para o
posicionamento social e profissional, por ser um programa que nos impulsiona
a produzir ciéncia a partir dos territorios em que atuamos.

Apds a conclusio no Mestrado, foi possivel questionar, em ambito
municipal, o que estava sendo feito pela populagdo quilombola. Como resultado,
o municipio passou a participar de reunides voltadas a saide dessa populacio.

Foi muito significativo participar, como palestrante, do Novembro
Negro em 2024 — convite realizado pelo PROFSAUDE —, o que possibilitou
iniciar um processo educativo de conscientiza¢ao e sensibilizagdo sobre o
racismo e sua estrutura social. Esse processo, denominado letramento racial,
¢ potente e convoca a populagao a reflexao, exigindo posicionamento teérico
e pratico. Tal conceito remete a racializagdo das relagdes, ou seja, a imposicao
arbitraria de direitos e posi¢cdes hierdrquicas desiguais entre pessoas brancas e
ndo brancas, sustentando uma suposta superioridade dos brancos. Portanto, o
racismo pode — e precisa — ser desconstruido, o que implica lutar para que
todos sejam efetivamente reconhecidos como cidadaos e tenham seus direitos
garantidos (Almeida, 2018).

Apds esse processo, tornei-me ainda mais atuante no SUS, assumindo a
coordenagao do Nuicleo Municipal de Educagao em Satde Coletiva (NUMESC),
espaco a partir do qual também sera possivel transmitir o letramento racial aos
demais profissionais de saude.

Assumir o NUMESC exige refletir sobre programas de saude que

considerem as especificidades culturais e sociais das popula¢des quilombolas,
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além de fomentar iniciativas voltadas a formacao de profissionais de saude.
Isso é fundamental para contribuir com a melhoria das condi¢oes de saude
dessas comunidades, uma vez que a escassez de profissionais capacitados e
a sobrecarga dos sistemas locais de saide — também foram identificadas na
pesquisa do mestrado — representam obstaculos que precisam ser superados.

A saude da populagao negra e quilombola é um lindo desafio, que
sera qualificado a cada dia. O PROFSAUDE impactou diretamente essa

motivagdo profissional.

Figura. Quilombo da Caleira
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Fonte: A autora.
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600 KM - O PERCURSO DE UM
SONHO

Lucéle Monson Chamorra

Turma: 04

IES: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS)

Sou cirurgia-dentista, trabalhadora da Estratégia de Saude da Familia
no municipio de Sdo Borja (RS), com uma trajetéria de 18 anos na Atengao
Primaria em Saude. Possuo mestrado em Satde da Familia, obtido pelo
Mestrado Profissional em Satide da Familia - PROFSAUDE, pela Universidade
Federal do Rio grande do Sul (UFRGS), localizada em Porto Alegre (RS). Ao
longo da minha caminhada, meu corpo e minha pratica foram sendo moldados
pelas vivéncias didrias no territdrio, pelas escutas, pelos enfrentamentos e pelas
poténcias que s6 a saide publica nos permite experimentar e, principalmente,
pela tentativa incansavel de fazer com que o SUS se concretize na vida das
pessoas. Meu trabalho é atravessado pelos vinculos que se constroem com o
tempo, pelas politicas que nem sempre chegam, mas que seguimos tentando
fazer acontecer. Porém, minha identidade profissional estava marcada por
certa fragmentacdo: era técnica, era cuidadora, era militante do SUS, mas sem
uma costura reflexiva que conectasse essas dimensoes de forma viva e criadora.
O PROFSAUDE foi esse ponto de costura, foi com o mestrado que passei a me
ver como mais que trabalhadora, tornei-me também pesquisadora de mim,
dos outros e dos encontros. Antes eu me via como uma profissional “de base”,
distante das grandes decisoes e dos espagos de formulagdo. Ao contrario disso,
Merhy (2002) ressalta que o cuidado em satde s6 se transforma quando os
trabalhadores reconhecem seu protagonismo e criam espagos de invengdo no

cotidiano dos servigos. Foi nesse contexto que o mestrado chegou como uma
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fagulha. O PROFSAUDE foi, para mim, mais do que formagao, foi movimento
simbdlico e literal.

Cada ida a Porto Alegre (aproximadamente 600 km) para os encontros
presenciais era vivida como uma espécie de ritual. A espera era ansiosa, como
a de quem vai se encontrar com algo maior. Os preparativos come¢avam
dias antes: revisao dos textos, organiza¢do da mala, decisdo do roteiro até a
capital. Mas havia também um cuidado afetivo com esses deslocamentos: era
tradicdo passar na Argentina, em Santo Tomé, aqui do lado de Sao Borja, para
buscar pequenos “regalos” — doces, biscoitos, chas — que se juntavam ao
lanche coletivo nos dias intensos de aula. E, claro, aproveitava para abastecer o
automovel por 14 e minimizar custos, sempre cuidando dos detalhes logisticos,
como quem organiza uma pequena expedi¢cdo. Essas viagens exigiam
reorganizagdes importantes na vida cotidiana, minha e do meu inseparavel
companheiro de vida e de viagem. Planejar com quem deixar a filha, os
animais de estimagdo, as maes idosas. Adaptar as rotinas da casa, do trabalho.
Tudo isso fazia parte de um movimento silencioso, mas cheio de poténcia:
o movimento de colocar o corpo em transito para aprender, para escutar e
para se transformar. E também, como um gesto de cuidado com o cotidiano,
com as rotinas que precisavam ser remanejadas para que pudéssemos estar
inteiramente presentes no processo formativo.

O deslocamento fisico encontrava, na chegada a capital, o acolhimento
do colega local, que assim como os outros colegas de outras regides do
estado, rapidamente se tornaram amigos, companheiros de travessia.
Compartilhavamos informagdes sobre onde comer bem sem gastar muito, os
hotéis mais tranquilos e melhor localizados, os espagos de lazer possiveis entre
uma aula e outra, os shoppings que valiam a pena visitar.

Lembro-me com nitidez do primeiro encontro do curso, no auditério
da Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre (UFCSPA).
Cheguei com o coragao acelerado, entre o nervosismo do novo e a expectativa

pelo que estava por vir. Ao adentrar o auditdrio, tocava suavemente no sistema
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de som a musica “Here Comes the Sun”, dos Beatles. Aquela melodia leve e
esperangosa criou uma atmosfera acolhedora que me tocou profundamente.
Gradualmente, os colegas foram chegando, se acomodando, e uma sensagao
de familiaridade foi se formando entre sorrisos e cumprimentos gentis. Era
como se todos soubessem, em siléncio, que estavamos prestes a iniciar uma
jornada transformadora — e, de fato, estivamos. Ao final daquele encontro,
fomos convidados a subir ao palco para uma foto coletiva. Corri, quase
instintivamente, para me posicionar ao lado de uma professora cuja foto eu
havia visto nas intimeras vezes que acessei o site do PROFSAUDE/UFRGS.
Pensei, com simplicidade e reveréncia: “Ndo sei se terei outra oportunidade
de aparecer ao lado de alguém tdo importante.” Mal sabia eu que aquele gesto
simbdlico era prentncio de algo melhor: essa professora tornou-se minha
orientadora no Trabalho de Conclusédo de Curso. Mais do que isso, ela foi um
farol que me guiou nos momentos de duvida, cansago e reinven¢ao. Com
sua escuta sensivel e sua condugdo generosa, ajudou-me a transformar ideias
dispersas em um trabalho robusto tecnicamente e, a0 mesmo tempo, sensivel
as necessidades da populacio.

Ainda no campo das coincidéncias bonitas da vida, carrego no
antebraco esquerdo uma tatuagem muito especial, feita com meu irmao.
Ela representa o nosso “lugar no mundo”: sdo coordenadas geograficas que
marcam o ponto exato onde fica o pé de amora da nossa antiga casa, em Itaqui
(RS). Era ali que a gente brincava na infancia, s6 n6s dois ou com os amigos da
rua. Subiamos no pé, riamos, inventavamos jogos e comiamos amoras direto do
galho. Foi um lugar de alegria simples e genuina, o tipo de memoria que molda
a gente por dentro. A vida, em sua poesia silenciosa, me presenteou com uma
cena inesquecivel: no nosso primeiro dia na Escola de Enfermagem e Saude
Coletiva da UFRGS — que hoje considero “a nossa casa” no PROFSAUDE — a
atividade foi uma roda de conversa ao ar livre, embaixo de um pé de amora.
Quando vi aquela arvore, com o chdo manchado pelas frutinhas e o cheiro

doce no ar, fui tomada por uma emo¢ao imediata. Senti, de forma quase fisica,
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a lembranga do pé de amora da minha infancia. Era como se aquele espago
dissesse: “Vocé estd no lugar certo” Uma sensagao de alegria e pertencimento
me atravessou, e desde entdo, nunca mais duvidei que aquele mestrado seria
muito mais do que formagao: seria encontro, reencontro e caminhada.

No inicio do curso, confesso que minhas expectativas eram mais
técnicas: esperava um aprofundamento nos saberes em satde publica, buscava
qualificagdo, embasamento tedrico, talvez uma abertura para outras fungoes
na satde publica. Mas logo percebi que o PROFSAUDE exigia mais do que
isso: exigia corpo, presenca e escuta (Merhy, 2002). Desde os primeiros
encontros, fui confrontada com novas formas de pensar, de aprender e de
estar no mundo. As rodas de conversa, os textos, os siléncios entre as falas;
tudo era parte de um aprendizado que escapava dos limites da teoria (Freire,
2019). O PROFSAUDE me apresentou a uma nova forma de existir no SUS,
de pensar a saude como um campo vivo, afetivo e politico (Cecilio, 2009). Nao
era somente sobre aprender contetidos, era sobre aprender a aprender, sobre
desestabilizar certezas, sobre permitir que o conhecimento nos atravessasse
por completo (Ayres, 2004).

Comecei a entender que minha histéria, minhas marcas de cuidado,
os afetos do territério e até mesmo minhas frustracdes com o sistema de
saude ndo eram obstaculos, mas matéria-prima da minha formagdo. Meu
corpo, como instrumento e registro, foi sendo desenhado por dentro e por
fora (Merhy & Feuerwerker, 2009). O PROFSAUDE me ensinou a olhar para
mim com mais generosidade e a olhar para o outro com mais empatia e afeto
(Freire, 2019). E foi nesse processo que comecei a me reconhecer como uma
trabalhadora-pesquisadora, como alguém que pode produzir ciéncia desde o
chao da unidade de saude, com os pés fincados na realidade das comunidades.

Com o tempo, fui percebendo os reflexos do mestrado na minha
pratica. Comecei a questionar praticas cristalizadas, a propor novas formas
de cuidado mais sensiveis ao contexto local, a defender com mais firmeza

a necessidade de praticas interdisciplinares, de escuta ativa e de autonomia
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dos sujeitos (Campos, 2000). Procurei estimular as equipes a escutarem mais
e prescreverem menos. O mestrado me fortaleceu como referéncia técnica e
politica, no campo da Saude da Familia, na rede municipal. Levei para esses
espacos as metodologias ativas e os saberes compartilhados no mestrado,
sempre com o cuidado de traduzir conceitos académicos em praticas possiveis
para o cotidiano dos servigos (Ceccim & Feuerwerker, 2004).

No inicio de 2025, fui convidada a coordenar o Programa Saude na
Escola (PSE) do municipio, do qual ja era integrante do Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (GTI-M) desde a sua implantacio em 2017. O
PROFSAUDE me deu linguagem, respaldo e seguranca para atuar nessa
posicao e, principalmente, me deu conexdo com outras pessoas que, como eu,
também buscavam transformar seus modos de existir no SUS.

O produto final do mestrado, inicialmente concebido como uma proposta
voltada a saude bucal de adolescentes, foi se transformando no percurso. Ao me
aproximar mais profundamente das vivéncias desses jovens, e com as leituras
sobre o tema, percebi que as demandas iam muito além da higiene bucal. As
dores emocionais, as angustias do crescimento, os conflitos familiares, a relacao
com o corpo e com o futuro surgiam com for¢a nos espagos de escuta. Foi entao
que compreendi: meu trabalho precisava transcender a dimensao odontolégica
e se abrir ao universo da promogio de satide dos adolescentes no ambiente
escolar. A partir dessa virada, o Programa Satude na Escola (PSE) tornou-se
o eixo estruturante da proposta. Em parceria com uma escola participante do
programa, foram realizadas oficinas abordando temas previamente escolhidos
pelos proprios estudantes: saude mental, sexualidade e projeto de vida. A escuta
qualificada se tornou a principal estratégia de aproximagao e motivacdo dos
adolescentes. Por meio de rodas de conversa, dinamicas de grupo, espagos
de fala e de escuta, onde os jovens se sentiam seguros para compartilhar suas
historias, desejos e inquietagdes. O impacto foi tdo significativo que a proposta
foi replicada em outras escolas, virou referéncia no municipio e passou a integrar

o PSE como agdo continua. Os professores se engajaram, os profissionais de saude
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se aproximaram das escolas, e os adolescentes passaram a se reconhecer como
sujeitos ativos no cuidado de si e dos outros, sugerindo temas e co-construindo
as atividades. Essas agoes refletem um enfoque diferenciado, que valoriza os
desejos, as ideias e as criticas dos adolescentes, reconhecendo seu potencial de
contribui¢do para sua saude e vida (Ocampos, 2018). Assim, amplia-se a nogao
de cuidado, revelando que promover saude é também promover vinculos,
protagonismo e pertencimento.

Hoje, apés a conclusio do mestrado, sigo atuando na Atengio
Primdria, mas com uma nova lente. Sigo como cirurgia-dentista, mas sou
também educadora, articuladora, pesquisadora, multiplicadora. Nédo sou
mais a mesma que entrou buscando capacitagdo. Sai do curso com um novo
mapa existencial, com outras rotas de sentido, com mais coragem para criar
e defender um SUS potente, inclusivo e emancipador. O PROFSAUDE me
ensinou a ampliar o campo de visdo, a escutar o territério como quem 1é um
livro aberto, e a entender que a poténcia da saude publica esta nas relagdes
e nos afetos que construimos. Carrego comigo as marcas dos encontros, os
aprendizados partilhados e as rotas percorridas, do territério de Sao Borja ao
coragdo pulsante da saude coletiva em Porto Alegre.

E como falar de PROFSAUDE sem falar dos nossos mestres? Mestres
no sentido mais profundo da palavra: aqueles que tocam e transformam. Eles
nos acolheram com uma escuta generosa e uma presenga amorosa tao potente,
que finalmente compreendi, vivencialmente, o que Paulo Freire (2020) quis
dizer ao falar da educagdo como pratica de liberdade. A educagao libertadora,
para mim, se revelou ali, no chao pintado de amoras da Escola de Enfermagem
e Saude Coletiva, nas salas de aula, nas conversas no corredor. A maneira como
esses professores nos tratavam, como nos olhavam nos olhos, como nos davam
espago para sermos quem somos, tudo isso mudou profundamente minhas
nogdes de aprender, compreender e compartilhar saberes. Hoje, ao planejar
qualquer atividade educativa, a primeira pergunta que me fago é: “Como posso

fazer com que as pessoas se sintam como eu me senti durante o mestrado?”
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“Importante. Escutada. Parte viva do processo.” Eles deixaram de ser somente
professores. Tornaram-se inspirag¢ao, exemplo, amigos. E essa heranca é uma
das mais valiosas que 0 PROFSAUDE me deixou: o compromisso de ensinar
com amorosidade, de formar com afeto, de reconhecer o outro como sujeito
pleno e criador.

Encerro essa narrativa com o coragao grato e mobilizado. Grata pelos
encontros, pelos deslocamentos, pelos regalos partilhados e pelos saberes
trocados. E mobilizada a seguir, cartografando meu caminho com o que
aprendi: com escuta, com sensibilidade e com compromisso com o SUS que
pulsa no cotidiano das escolas, das casas, das ruas, das vidas.

Sou, enfim, uma cartégrafa de mim e dos meus devires no territorio,
sigo tragando mapas que ndo cabem em papel, mas que se desenham nos afetos,
nas praticas e nas resisténcias cotidianas. Sou uma trabalhadora da saude que
ousou atravessar as fronteiras do saber instituido para inventar, com outros,
novos modos de cuidar, de pesquisar e de existir. E é nesse sentido que sigo,

com os pés no chiao do SUS e os olhos nos horizontes que ainda vamos criar.
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TRAVESSIAS POSSIVEIS PARA
AMPLIAR A SAUDE LGBTI NO SUL
DO BRASIL

Paulo Ricardo Rocha Nogueira

Turma: 04

IES: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS)

Falar de si ndo é comum, tampouco esta ao alcance com facilidade.
Representar o que marca a trajetoria académica na travessia de um mestrado,
que tem o cotidiano da Saude da Familia como sua esséncia, é um desafio.

Em 2019, durante o curso de formag¢io para Promotores da Saide LGBTI,
despertou em mim o interesse pela linha de pesquisa em género e sexualidade,
mesmo diante das demandas do dia a dia e de outros projetos ao longo do caminho.
Encontrei, no Mestrado Profissional em Satude da Familia — PROFSAUDE, o
acesso para ampliar meus conhecimentos e desenvolver habilidades para aplicar
esse aprendizado no cotidiano do meu trabalho. Também sonhava em ter um
espaco de troca com outros profissionais, onde pudesse compartilhar experiéncias,
aprender com diferentes realidades e fortalecer vinculos com foco interdisciplinar
na Ateng¢do Primaria Saade (APS). Sempre me atraiu a proposta do mestrado
profissional de unir teoria e pratica por meio das disciplinas, dos projetos e dos
encontros voltados para problemas reais.

Ao longo do curso, percebi que muitas dessas expectativas se
concretizaram. As disciplinas me ajudaram a compreender, de forma mais
critica e aprofundada, a APS; os debates com professores e colegas fortaleceram
meu olhar sobre o territério e a comunidade em que atuo. E claro que nem

tudo foi simples — em alguns momentos, a carga de estudos, somada as
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responsabilidades no trabalho, me fez questionar se eu daria conta de todas as
atividades. Ainda assim, olhando para tras, vejo que o mestrado correspondeu
— e até superou — minhas expectativas. Hoje, sinto-me seguro para atuar e
pesquisar com o propdsito de transformar a vida das pessoas.

Nessa caminhada de mais de dez anos como enfermeiro da Estratégia
Saude da Familia na APS, foram muitas as histdrias de pessoas discriminadas e
violentadas ao acessarem a rede de satde, especialmente no &mbito da unidade
de saude da familia. Isso se exemplifica na identificacdo do(a) usudrio(a) que,
mesmo portando documento com nome social, é chamado(a) pelo nome de
registro. Outro exemplo refere-se ao acesso ao servigo de saude: ao relatar uma
queixa de violéncia, a pessoa precisa repetir o ocorrido na triagem do guiché, no
atendimento com a equipe de enfermagem e, novamente, no atendimento médico.

Vivenciar essas situagdes de violéncia a cada atendimento é cruel e
estigmatiza a pratica do cuidado em sadde.

A pessoa estigmatizada é apontada como diferente em uma sociedade
que ja possui padrdes normativos definidos, aceitando apenas o que se enquadra
no que é considerado usual. Tudo aquilo que ndo se comporta segundo os padroes
pré-estabelecidos como “normal” é visto como algo com fungéo prejudicial aos
outros. A pessoa estigmatizada ndo tem lugar de fala, também pouco lugar
social; nao pode ser protagonista de sua propria vida (Goffman, 1982).

A Atengao Primaria a Saude (APS) deve acolher e acompanhar a saude
das familias em todas as suas novas formacoes, ampliando o cuidado para todas
as pessoas, inclusive por meio de agdes na comunidade. Ao desenvolver essas
agoes e chegar a uma escola, deparamo-nos, muitas vezes, com um cenario
hostil, onde criancas LGBTI sdo agredidas fisica ou verbalmente, e ha uma
postura de ndo acolhimento por parte de professores ou responsaveis. Muitas
dessas criancas desenvolvem traumas, dificuldades no desenvolvimento e na
sua interagdo com o mundo.

Outro ponto vivenciado em minha pratica ocorre com a populacio

LGBTI mais longeva, na qual o etarismo impera como uma das barreiras no
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atendimento, dentro de um grupo historicamente marcado pelo preconceito.
Pessoas idosas podem apresentar maior dificuldade em expressar sua
sexualidade e em buscar atendimento, devido ao medo da discriminacao ja
vivenciada em outros servicos de saude.

Essas expressoes dizem respeito a diversas formas de violéncia no acesso
e na permanéncia nos servicos de saude, incluindo a APS. Essas violéncias
ndo se manifestam apenas de forma fisica ou explicita, mas se expressam,
sobretudo, por meio de negligéncias, omissdes e praticas discriminatorias
institucionalizadas, que impactam diretamente na qualidade do cuidado
prestado e na garantia do direito a saude.

As violéncias sofridas por pessoas LGBTI assumem caracteristicas
especificas, frequentemente marcadas por estigmas e preconceitos reproduzidos
por profissionais de satide e por estruturas organizacionais tradicionais, que
negligenciam a diversidade de género e sexualidade. Um exemplo recorrente
é 0 uso inadequado de pronomes, baseado em uma concep¢do equivocada de
imagem, configurando uma forma de violéncia que gera constrangimento,
sofrimento e, em muitos casos, o abandono do servi¢o de satde. Além disso,
é comum a invisibilizacdo das especificidades da saude LGBTI. Profissionais
podem desconsiderar praticas sexuais diversas e outras necessidades. Essas
lacunas no acolhimento resultam, por vezes, em atendimentos protocolares,
descontextualizados e centrados em normas heterocisnormativas, dificultando
a constru¢do de vinculos e contrariando os principios de equidade e
integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS).

A vivéncia que tenho como homem gay —, e que s6 aos 44 anos consigo
apresentar publicamente, leva-me a refletir sobre os danos causados desde a
infancia, comuns a muitos de meus pares: como nao poder usar o banheiro
durante o intervalo da escola, ndo poder brincar com bonecas ou mesmo pular
corda — atividades comuns a qualquer crian¢a —, situacdes que se repetem
em todas as fases da vida. Durante a adolescéncia, surgem cobrangas quanto

a postura: “tenha jeito de homem”, “essa roupa ndo é adequada”. Ao chegar
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a vida adulta, no trabalho formal em uma empresa privada, o medo de que
percebessem minha sexualidade era constante. Frases como “até pode ser gay,
mas tem que ser discreto” revelam uma “discri¢do” que inclui uma violéncia
ndo verbal sem precedentes: ndo posso apresentar meu namorado, ndo posso
postar nada com ele nas redes sociais, ndo posso ter uma fotografia nossa em
minha mesa de trabalho. Sdo muitos “néos”

Esse preconceito interfere diretamente na satide, no desenvolvimento
criativo e profissional, e na vida cotidiana — inclusive nas coisas mais simples,
como demonstrar carinho pelo namorado em publico. Hd quem diga: “Mas muitas
pessoas sao reservadas, preferem ndo compartilhar sua privacidade” No entanto,
essa “preferéncia’ muitas vezes surge como forma de prote¢ao a propria vida.

Hoje, o Brasil continua a nao ser um local seguro para pessoas LGBTI,
cujas vidas sao interrompidas apenas pelo fato de expressarem sua sexualidade
e seus afetos. Os dados sobre violéncia, trabalho, renda, moradia, acesso a
saude — determinantes sociais fundamentais — sdo subnotificados, pois
muitos profissionais ainda ndo os consideram relevantes em suas praticas.

Os danos causados ao longo do tempo pelo estigma e pelo preconceito
estdo presentes e batem a minha porta com frequéncia. Esses danos interferem
na vida cotidiana, sendo fruto de um histdrico de discriminagdo que se inicia
na infancia e é corroborado na vida adulta pela auséncia de leis que garantam
direitos fundamentais — ainda inexistentes para a populagdo LGBTI. Esse
relato assemelha-se a realidade de muitas pessoas afetadas diariamente, que
nao conseguem superar ou expressar suas lutas.

A construgdo das oficinas de educagio em satde, durante o curso,
representou uma estratégia fundamental para o fortalecimento do cuidado
inclusivo. As oficinas ndo apenas promovem o acesso a informagio, como também
funcionam como dispositivos de escuta, abrindo caminho para um cuidado mais
livre e alinhado as necessidades especificas que foram surgindo ao longo do tempo.

O processo de criagao foi, também, um exercicio de desconstrugao

de nés mesmos, pois, muitas vezes, durante as orientacdes, refletiamos sobre

430



como evitar causar ainda mais dor, ja que algum participante da pesquisa
poderia se identificar com os temas abordados e reviver dores adormecidas.
Tudo foi pensado com afeto e com estratégias de acolhimento para o cuidar de
si: 0 tempo de cada encontro, os nomes dos encontros com toques de poesia, a
ambiéncia da sala e a inclusdo da aromaterapia como cuidado imediato.
Emum dosencontros, utilizamos aimagem como recurso metodoldgico
— uma ferramenta potente para estimular reflexdes, facilitar a expressao
de experiéncias subjetivas e promover o dialogo. Foram utilizadas imagens
fotograficas e cartazes como ponto de partida para discussoes sobre identidade
de género, orientagdo sexual e direitos em saude. Essa abordagem visual
rompeu com a logica expositiva tradicional e permitiu a construgao coletiva
do conhecimento a partir das vivéncias dos participantes. Nesse momento, a
escolha das imagens foi cuidadosa e sensivel, visando a representagao positiva
da diversidade LGBTI e evitando reforgar estigmas ou esteredtipos, com o
objetivo de formar um processo educativo mais dialégico e transformador.
Durante a pesquisa, a oportunidade de propor um ambiente reservado e
seguro para discutir e refletir sobre as praticas relacionadas a satide da populacao
LGBTI revelou-se extremamente potente. Proporcionou uma mudang¢a na
ambiéncia da unidade, uma melhora na comunicac¢io verbal e ndo verbal, além
do despertar do interesse das pessoas em transformar padrdes considerados
nocivos a saude LGBTI. A melhora na qualidade do atendimento as pessoas nem
sempre é verbalizada, mas pode ser percebida por um sorriso, uma sensagao de
seguranga e o sigilo nos atendimentos. Fortalecer a unidade como um espago
melhor, onde as pessoas possam acessar e conviver sem medo, é essencial.
Desenvolver um Guia sobre Saude LGBTI como Produto Técnico
Tecnolégico (PTT) foi uma experiéncia profundamente transformadora. Ao
longo do processo, percebi que nao se tratava apenas de compilar informagoes
e evidéncias cientificas, mas de escutar pessoas, conhecer suas histdrias, acolher
fragilidades e compreender os desafios e preconceitos que ainda atravessam suas

praticas profissionais nos servicos de saude. Aqui, mais uma vez, retorna uma
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reflexdo de sala de aula: “todos nds podemos escrever”. Cada pagina representa
um passo na dire¢ao de um SUS mais inclusivo, mais justo e mais humano.

Nas atividades do cotidiano, percebi que o impacto do PTT foi além
do esperado. As equipes passaram a utilizd-lo em oficinas, reunides e rodas
de conversa; alguns profissionais relataram que ele ajudou a abrir didlogos
importantes com as familias e fortaleceu estratégias de cuidado. Esse retorno
foi muito significativo, pois confirmou que o Produto Técnico Tecnolédgico
cumpriu seu papel: transformar informagdo em agéo.

O mestrado me proporcionou uma base sélida. Ensinou-me a articular
conhecimento, planejar, monitorar e avaliar agdes com mais criticidade, além
de enxergar a APS como um espago estratégico e criativo para a promogéo da
saude, a prevencdo e o fortalecimento de vinculos. Tornou-me mais sensivel as
desigualdades e mais preparado para intervir.

Outro impacto importante foi o desenvolvimento de competéncias
de lideranca e gestdo, que me permitiram conduzir processos participativos
e mediar conflitos de forma assertiva. Hoje, percebo que minha atuagao
profissional ganhou mais credibilidade e reconhecimento. Colegas e gestores
passaram a me ver como uma referéncia técnica, o que fortaleceu meu papel
como agente de transformagao na saude coletiva.

O tempo no PROFSAUDE me fez abragar e curar minha crianga
interior — o Paulo la do passado — e dizer a ela: “Deu tudo certo” “Nao havia
nada de errado com vocé” “Vocé pode escrever e planejar agoes de sucesso.”
Hoje, vivo um momento de felicidade ao compartilhar o presente e o futuro,

em uma travessia possivel para o desenvolvimento pleno das pessoas.
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preceptora do programa de residéncia ha 5 anos, além de ser preceptora
de campo dos cursos de Medicina da UNILUS e Sao Judas (3° e 4° anos).
Filiagao institucional: Universidade Federal de Sao Paulo. Santos/SP,

Brasil. E-mail: amgo291@gmail.com

Antonia Telma Rodrigues de Melo
Enfermeira graduada pela Universidade Anhembi Morumbi. Mestra
profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE). Atua na AMA/UBS
Integrada Sao Vicente de Paula, no municipio de Sao Paulo. Filiacdo
institucional: Universidade Federal de Sao Paulo. Sdo Paulo/SP, Brasil.

E-mail: antonia.melo@unifesp.br
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Enfermeira, mestra em Saide da Familia pelo PROFSAUDE. Atua no
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DSEI Xavante, atualmente na area técnica dos Programas de Saude
da Mulher, Saude da Crianga e Satde Sexual. Possui experiéncia em
assisténcia de enfermagem em darea indigena. Filiagdo institucional:
Distrito Sanitario Especial Indigena Xavante. Barra do Gargas/MT,

Brasil. E-mail: ariellecdiasi@gmail.com

Arlindo Gonzaga Branco Junior
Médico de Familia e Comunidade. Mestre em Satde da Familia
(PROFSAUDE/UNIR) e doutor em Biodiversidade e Biotecnologia
(FIOCRUZ-RO). Professor UNIR e Centro Universitario Sdo Lucas -
Afya. Filiagdo institucional: Universidade Federal de Rondonia (UNIR).
Porto Velho, RO, Brasil. E-mail: arlindo.gonzaga@unir.br

Artur Alves da Silva
Caatingueiro, admirador das matas, escutador de estorias, encantado
pelas plantas medicinais, aprendiz de raizeiro e cartdégrafo. Médico de
Familia e Comunidade em territorio quilombola e defensor do SUS,
Mestre em Satide da Familia (PROFSAUDE). Filiacdo institucional:
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia. Senhor do Bonfim/BH,

Brasil. E-mail: artur.alves.ba@gmail.com

Bruno Marach Bizinelli
Médico, formado pela PUC-PR (2012), com residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade pela SMS/Curitiba (2015) e mestrado em
Saude da Familia (PROFSAUDE/UFPR/ABRASCO/FIOCRUZ). Atua
como preceptor da residéncia de MFC de Curitiba, médico da APS,
professor da FPP e supervisor da residéncia de MFC do HPP. Filiagao
institucional: Faculdades Pequeno Principe. Ciritiba/PR, Brasil. E-mail:

bruno.bizinelli@professor.fpp.edu.br
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Carla Pacheco Teixeira
Assistente social e sanitarista. Doutora em satde coletiva pelo Instituto
de Medicina Social (IMS/UER]). Coordenadora Académica Nacional do
Mestrado Profissional em Satide da Familia (PROFSAUDE). Professora
permanente e responsavel nacional das disciplinas de Seminarios de
Acompanhamento I e II; e de Tépicos Especiais em Satde da Familia
no programa. Membro da Coordenagdo Colegiada do Forum de
Coordenadores de Pds-Graduagdo em Saide Coletiva. Lider do Grupo
de Pesquisa CNPq “Formagéo Profissional na Saude: estudos no ambito
da graduagdo e pods-graduagdo” Integrante do Grupo de Pesquisa
do CNPq: Territérios, Modelagens e Praticas em Saude da Familia -

Fiocruz. Rio de Janeiro/R], Brasil. E-mail: carla.teixeira@fiocruz.br

Claudia Marques Santa Rosa Malcher
Meédica de Familia e Comunidade. Mestra em Saude da Familia
(PROFSAUDE/UFMA). Docente permanente do Programa de Pos-
Graduacido em Ensino Saude na Amazonia da Universidade do Estado
do Pard (PPGESA-UEPA). Filia¢do institucional: Universidade Federal

do Maranhao. Belém/PA, Brasil. E-mail: claudiaufpa@gmail.com

Cristina Pinto de Souza Paulo
Cirurgia-dentista, atuante na Estratégia Saide da Familia do municipio
de Petrépolis (R]). Mestra em Satide da Familia pelo PROFSAUDE/
UER]. Preceptora da UNIFASE no curso de Odontologia e professora
da UNIFESO na graduagdo em Odontologia. Filiagdo institucional:
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Teresopolis/R], Brasil.

E-mail: cre_psp@yahoo.com.br

Cristiane de Fatima Magalhaes Santos

Enfermeira licenciada/graduada pela UFPel (2005), com especializagao
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em Saude da Familia (2013) e mestrado em Satde da Familia pelo
PROFSAUDE/UFPel (2025). Técnica em Assuntos Educacionais na
UNIPAMPA desde 2014, com experiéncia em APS, Saude do Idoso,
docéncia e EAD. Filiagdo institucional: Universidade Federal do Pampa.

Uruguaiana/ RS, Brasil. E-mail: cristianesantos@unipampa.edu.br

Diana Paola Gutierrez Diaz de Azevedo
Enfermeira pela Universidad Nacional de Colombia. Doutora em
Cognicao e Linguagem pela Universidade Estadual do Norte Fluminense
(UENF). Mestre em Educagdo pela Universidad Militar de Colombia.
Assessora da Coordenacdo Académica Nacional do Mestrado Profissional
em Saude da Familia (PROFSAUDE). Responsével Nacional da disciplina
de “Produgdo de Conhecimento em Servicos da Satde”. Coordenadora
Institucional do PROFSAUDE/FIOCRUZ R]. Professora permanente
do programa. Integrante dos Grupos de Pesquisa CNPq: “Formagio
Profissional na Satde: estudos no ambito da graduagao e pés-graduagao”
e “Territorios, Modelagens e Praticas em Saude da Familia - Fiocruz”. Rio

de Janeiro, Brasil. E-mail: diana.gutierrez@fiocruz.br

Domingos Savio Nascimento de Albuquerque
Cirurgido-dentista formado pela UFAM, especialista em Ortodontia e
Ortopedia Funcional dos Maxilares pela ABO e mestre em Saude da
Familia pelo PROFSAUDE. Servidor da Secretaria Municipal de Satude
de Manaus. Filiagdo institucional: Universidade do Estado do Amazonas
(UEA). Manaus/AM, Brasil. E-mail: dsnda.msf22@uea.edu.br

Douglas Thayna Vieira de Souza
Médico de Familia e Comunidade e defensor do Sistema Unico de
Saude, Mestre em Saude da Familia (PROFSAUDE). Atua como

professor assistente na Pontificia Universidade Catdlica do Parana e na
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Universidade Federal do Parana. Filiacdo institucional: Universidade

Federal do Parana. Curitiba / PR, Brasil. E-mail: dtvsouza@gmail.com

Emannuel Paullino Sousa Morais

Cirurgido-dentista, mestre em Saude da Familia (PROFSAUDE/
UFMA), doutorando em Odontologia. Secretario Municipal de Saude
de Zé Doca, com experiéncia em gestdo publica e planejamento regional
em saude. Filiacdo institucional: Universidade Federal do Maranhio. Z¢é

Doca/MA, Brasil. E-mail: epsmorais@hotmail.com

Erika Roméria Formiga de Sousa

Enfermeira assistencial, atuante na Estratégia de Saude da Familia ha
cerca de 28 anos. Mestra em Satide da Familia (PROFSAUDE). Filiacio
institucional: Secretaria Municipal de Saude do Crato-CE. Crato/CE,

Brasil. E-mail: erikaformiga@hotmail.com

Fabiana Manica Martins

Enfermeira. Professora Adjunta II no Departamento de Saude Coletiva
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM). Coordenadora do Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE) - Polo UFAM. Coordenadora Institucional do PET-
Saude Equidade - EquiDelas 2024-2026. Membro do Grupo de Pesquisa
Laboratdrio de Historia, Politicas Publicas e Saude na AmazoOnia
(LAHPSA). E-mail: fabianamanica@ufam.edu.br

Fabiano Gong¢alves Guimaries
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Comunidade pela UFMG. Mestre em Saude da Familia (PROFSAUDE /
UFJF). Médico em equipe de Satide da Familia em Belo Horizonte e professor

da graduagdo em Medicina da Universidade Professor Edson Ant6nio



Velano. Atualmente, presidente da Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade. Filiagao institucional: Prefeitura Municipal de Belo

Horizonte/MG, Brasil. E-mail: ofabianomfc@gmail.com

Fabio de Souza Neto
Médico de Familia e Comunidade hd 22 anos em Belo Horizonte.
Graduado em Medicina pela UFMG (2001). Titulado em Clinica Médica,
Acupuntura Médica e Medicina de Familia e Comunidade. Especialista
em Preceptoria (UFCSPA). Mestre em Satide da Familia (PROFSAUDE).
Filiagdo institucional: Secretaria Municipal de Saiide de Belo Horizonte.

Belo Horizonte/ MG, Brasil. E-mail: fabiosouzaneto@hotmail.com

Fabricia Paola Fernandes Ribeiro dos Santos
Mestraem Saide da Familia pelo PROFSAUDE/FIOCRUZ-MS. Especialista
em Odontopediatria pela FO-UFMG. Graduada em Odontologia pela FO-
UFMG. Cirurgia-dentista da Secretaria de Estado da Saude do Distrito
Federal. Filiacdo institucional: Secretaria de Saide do Distrito Federal.

Brasilia/DEF Brasil. E-mail: fabriciaodontopediatra@gmail.com

Fernanda Rosa Luiz
Médica de Familia e Comunidade. Servidora efetiva nos municipios
de Palmas-TO e Porto Nacional-TO. Mestra em Saude da Familia
(PROFSAUDE/Fiocruz) e preceptora no Programa de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade. Filiagdo institucional: Programa
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da FESP Palmas
| Prefeitura Municipal de Palmas - TO. Palmas/TO, Brasil. E-mail:

fernandarosaluiz08@gmail.com

Fernanda Vieira de Souza Canuto

Médica pela Faculdade de Medicina de Barbacena. Atua nas areas
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de Pediatria e Endocrinologia Pediatrica. Descobriu a paixdo pela
docéncia ap6s concluir o PROFSAUDE/ FIOCRUZ-DE Atualmente, é
doutoranda na Universidade de Brasilia (UnB). Filiagdo institucional:
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF). Brasilia/

DF, Brasil. E-mail: fernandavieirasouza2015@gmail.com

Fernando Braz Piuzana
Graduado em Odontologia. Mestre em Saude da Familia (PROFSAUDE).
Especialista em Satide Coletiva, Preceptoria Multidisciplinar no SUS e Gestdo
na Saude. Filiacdo institucional: Faculdade de Minas Gerais (FAMIG). Belo

Horizonte/Mg, Brasil. E-mail: fernandopiuzana@hotmail.com

Gabriela de Souza Vargas
Enfermeira da Estratégia Saude da Familia. Especialista em Satde da
Familia, Oncologia e Enfermagem do Trabalho. Coordenadora da Saude
do Idoso e do NUMESC. Mestra em Satde da Familia (PROFSAUDE).
Filiagdo institucional: Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Sdo

Gabriel/ RS, Brasil. E-mail: gabi_svargas@hotmail.com

Geovane Menezes Lourengo
Enfermeiro da Atencédo Primaria a Saide desde 2007. Mestre em Saude
da Familia (PROFSAUDE), desde 2022. Atua como preceptor e tutor na
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, com experiéncia em gestao
de unidade de sadde, assisténcia e formagido de trabalhadores para o SUS.
Filiagdo institucional: Estratégia Satide da Familia - Municipio de Ponta

Grossa/PR. Ponta Grossa/PR, Brasil. E-mail: mengeovane@gmail.com

Giselle Moura Cabral
Cirurgia-dentista da Atencdo Primédria do Rio de Janeiro desde

agosto de 2011. Especialista e mestra em Saude da Familia. Filiacdo
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institucional: PROFSAUDE - Fiocruz RJ. Rio de Janeiro/R], Brasil.

E-mail: gisellemouracabral@gmail.com

Giuliana Gadoni Giovanni Borges
Cirurgia-dentista, com atuagdo na Aten¢do Primaria a Saude, ensino
e pesquisa em Saude Coletiva. Mestra pelo PROFSAUDE/UNIFESP.
Atualmente, atua como assistente de pesquisa em Epidemiologia Social
na University of Western Ontario, no Canada. Filiagao institucional:
University of Western Ontario. London/ON, Canadd. E-mail: giuliana.

borges@unifesp.br

Hannah Costa de Carvalho
Mestra e especialista em satide da familia (PROFSAUDE). Possui
experiéncia em docéncia no nivel superior e médico, gestao e assisténcia,
com atua¢ao hd mais de 10 anos na Atengao Primaria a Saide do Rio de
Janeiro. Filiagdo institucional: Secretaria Municipal de Saude do Rio de

Janeiro. Rio de janeiro/R], Brasil. E-mail: hannahufrj@gmail.com

Ivan Wilson Hossni Dias
Médico de Familia e Comunidade, com aproximadamente onze anos de
experiéncia em servigos de Aten¢do Basica. Concluiu o PROFSAUDE em
2019, mesmo ano em que iniciou o doutorado na FMUSP. Atualmente, é
pos-doutorando, bolsista da FAPESP e integrante do grupo Demografia
Médica do Brasil. Filiagdo institucional: Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo — Departamento de Medicina Preventiva.

Sao Paulo/SP, Brasil. E-mail: ivanwhd77@gmail.com
Janaina Borges Silveira Lima
Graduada em Enfermagem. Mestraem Satide da Familia (PROFSAUDE),

atuando na vigilancia epidemiolédgica e na docéncia de ensino superior.
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Filiagao institucional: Prefeitura Municipal de Bacabal. Bacabal/MA,

Brasil. E-mail: jbsilveira@gmail.com

Jorge Luis Ribeiro Machado

Médico de Familia e Comunidade na Estratégia Saude da Familia
no Distrito Federal. Mestre em Politicas Publicas e Satide da Familia
(PROFSAUDE/Fiocruz DF). Atua como coordenador de equipe ESF
e contribui na gestdo da UBS, propondo ideias e projetos voltados ao
fortalecimento da Aten¢do Primadria a Saude. Filiagdo institucional:
Secretaria de Saude do Distrito Federal - UBS 04 Guara. Brasilia/DF,

Brasil. E-mail: jorgelrmachado@gmail.com

José Olivandro Duarte de Oliveira

Médico graduado pela UFCG. Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade pelo HUJB/UFCG. Mestre em Saide da Familia pelo
PROFSAUDE Fiocruz-RJ/UEPB. Atua pelo PMM em Cajazeiras, ¢é
preceptor e vice-coordenador da Residéncia em MFC no HUJB/ESP-PB.
Docente na UFCG e no UNIFSM. Filia¢do institucional: Universidade
Federal de Campina Grande. Cajazeiras / PB, Brasil. E-mail: jose.

olivandro.duarte.oliveira@aluno.uepb.edu.br

Julio Cesar Schweickardt
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Pesquisador da Fundagdao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-AM). Graduado
em Ciéncias Sociais pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM).
Mestre em Sociedade e Cultura na Amazonia e doutor em Historia das
Ciéncias e da Saude pela Casa de Oswaldo Cruz (COC). Coordenador
do Mestrado Profissional em Saide da Familia (PROFSAUDE) no
Instituto Leonidas e Maria Deane (ILMD/FIOCRUZ). Manaus, AM,

Brasil. E-mail: julio.ilmd@gmail.com



Juraci Roberto Lima
Docente da FAMED/UFAL e médico do trabalho do CEREST/SESAU.
Graduado em Medicina, pds-graduado em Medicina do Trabalho e
mestre em Saude da Familia (PROFSAUDE). Filiagdo institucional:
FAMED/UFAL. Macei6/AL, Brasil. E-mail: juracilima@famed.ufal.br

Karley José Monteiro Rodrigues
Graduado em Medicina pela Universidade Federal do Para (2001),
Mestre em satide da Familia (PROFSAUDE). Possui experiéncia na drea
de Saude Coletiva, com énfase em Saude da Familia/Aten¢do Basica.
Atua com teleconsultoria e telerregulacio na Telessaiude/Rondonia.
Filiagdo institucional: Funda¢do Universidade Federal de Rondonia
(UNIR). Porto Velho/RO, Brasil. E-mail:rodrigues26@hotmail.com

Lais Andrade Nunes
Enfermeira. Mestra em Satide da Familia pelo PROFSAUDE - UFJE
Possui experiéncia em saude publica, com énfase na Atengdo Primaria
a Saude. Atua como enfermeira na Universidade Federal de Vigosa
(UFV), sendo preceptora de estagio do curso de Enfermagem. Filiagao
institucional: Universidade Federal de Juiz de Fora. Vigosa/MG, Brasil.

E-mail: lais_dm@hotmail.com

Leandra Freitas dos Santos
Mestra em Saide da Familia (PROFSAUDE - Fiocruz Amazonia/
ILMD). Graduada em Odontologia pela Universidade do Estado do
Amazonas. Filiagao institucional: Cirurgia-Dentista — Dsei Médio Rio

Purus. Librea/AM, Brasil. E-mail: leandra_freitas@outlook.com

Leidiane Santarém Valente

Graduada em Enfermagem pela UEA. Especialista em Educagdo na
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Saiade para Preceptores no SUS e em Tecnologias Educacionais para
a Docéncia de Educagao Profissional e Tecnoldgica (UEA). Mestra
em Saide da Familia (PROFSAUDE/ILDM-Fiocruz Amazonia).
Coordenadora da Atenc¢do Primaria em Satide de Parintins, Amazonas.
Filiagdo institucional: Secretaria Municipal de Satde de Parintins.

Parintins/AM, Brasil. E-mail: leidianevalente@hotmail.com

Louana Theisen

Graduada em Enfermagem. Atua como analista em Saude na 13*
Coordenadoria Regional de Satde da Secretaria Estadual de Saide do Rio
Grande do Sul (SES/RS). Filiagdo institucional: Egressa do PROFSAUDE -
Mestrado Profissional em Saude da Familia desenvolvido na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Santa Cruz do Sul/RS, Brasil.

E-mail: louanath@yahoo.com.br; louanatheisen@gmail.com

Lucéle Monson Chamorra

Cirurgia-dentista de Estratégia de Satde da Familia, mestre em Satde da
Familia (PROFSAUDE), atuando desde 2007 na Prefeitura Municipal de
Sao Borja-RS. Integrante do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal do
Programa Saude na Escola desde 2017 e, atualmente, coordenadora desse
programa. Filiagdo institucional: Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). Séo Borja/RS, Brasil. E-mail: lucelemc@hotmail.com

Luciene Pitangui Domingues
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Enfermeira sanitarista pela Fundagido Oswaldo Cruz (Fiocruz). Mestra
em Saude da Familia pela Universidade do Rio de Janeiro (UER]), com
conclusio do PROFSAUDE em 2023. Possui 19 anos de atuagdo na
Estratégia de Saide da Familia/Aten¢ao Primaria no municipio do Rio
de Janeiro. Filia¢ao institucional: Clinica da Familia Anna Nery- SMS/

RJ. Rio de Janeiro/R], Brasil. E-mail: pitanguiluciene@gmail.com



Luene Silva Costa Fernandes
Enfermeira. Mestra em Satide da Familia (PROFSAUDE). Lotada na
Secretaria Municipal de Manaus (SEMSA), atua como consultora em
Atencgdo Basica na FAS, preceptora e facilitadora em processos formativos
de profissionais da satde oferecidos pelo Ministério da Satde. Filiagdo
institucional: Secretaria Municipal de Saude de Manaus - SEMSA
MANAUS. Manaus/AM, Brasil. E-mail: luene21costa@gmail.com

Marcia Maria de Sousa Leal
Cirurgia-dentista. Mestra em Satide da Familia (PROFSAUDE), com
atuagdo na Atenc¢do Primaria & Saude no municipio de Ibiraci/MG.
Possui Residéncia Multiprofissional em Saude do Idoso, especializagido
em Odontologia Hospitalar, habilitacdo em Laserterapia e especializagao
em Informatica em Satide. Atualmente, é preceptora do Projeto Mais
Satde com Agente, parceria entre a UFRGS, o Ministério da Saude
e o CONASEMS. Filiagdo institucional: Prefeitura Municipal de
Ibiraci - PSF Doutor Ronaldo Soares Lara. Ibiraci/MG, Brasil. E-mail:

marcia.m.odonto@gmail.com

Marcos Gustavo Oliveira da Silva
Cirurgido-Dentista da Aten¢do Bésica da Prefeitura de Caruaru-PE,
Mestre em Saude da Familia (PROFSAUDE). Docente do curso de
graduacdo em Odontologia do Centro Universitario Mauricio de
Nassau, em Caruaru/PE. Filiagdo institucional: Centro Universitario
Mauricio de Nassau em Caruaru-PE. Recife/PE, Brasil. E-mail: marcos.

osilva@hotmail.com
Maria Wilma Lacerda Viana
Graduada em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhao

(1986). Cirurgia-dentista da Estratégia Saide da Familia (ESF), com
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especializa¢do pela Faculdade Santa Terezinha-CEST (2007) e mestrado
em Satde da Familia pelo PROFSAUDE/UFMA (2024). Filiacio
institucional: Secretaria de Satide do Municipio de Sdo Luis-MA. Sdo

Luiz/MA, Brasil. E-mail: mwilmalacerda@hotmail.com

Marilia Silveira de Castro

Enfermeira. Mestra em Saude da Familia (PROFSAUDE). Atua como
Responsavel Técnica pelo servigo de enfermagem na Atengdo Primaria
a Sadde (APS) do municipio de Barbacena/MG, com foco em praticas
de gestdo, organizagdo dos servi¢os e promogdo da saude. Filiagdo
institucional: Universidade Federal de Juiz de Fora. Juiz de Fora/MG,

Brasil. E-mail: mariliascenf@yahoo.com.br

Marla Niag dos Santos Rocha

Graduada em Medicina pela UFBA. Residéncia médica em Ginecologia
e Obstetricia e Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia pelo
C-HUPES. Mestra pelo Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE). Docente da UFBA e UFRB. Mae de Joaquim. Filiagdo
institucional: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia - UFRB.

Santo Antonio de Jesus / BH, Brasil. E-mail: marlaniag@ufrb.edu.br

Miguel Andino Depallens
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Possui graduagdo em Medicina (2011, Université de Lausanne, Suica), pds-
graduacdo em Atencdo Basica e Satide da Familia pela Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul (2015), titulo de especialista em Medicina de Familia
e Comunidade (SBMFC, 2017), mestrado profissional em Saide da Familia
PROFSAUDE (Universidade Federal do Sul da Bahia/FIOCRUZ, 2019) com
énfase nos conceitos de Prevencido Quaternaria na Educagio Médica. Tem
experiéncia na assisténcia médica na aten¢do primaria a saude e hospitalar,

na educagdo médica, educagdo permanente, pesquisa académica, gestio e



vigilancia em satide. Atualmente, é professor efetivo no curso de medicina
da Universidade Federal da Bahia (UFBA), médico sanitarista pela Secretaria
de Satide do Estado da Bahia (SESAB), tutor do Programa Mais Médicos, e
doutorando no Instituto de Satide Coletiva da UFBA, area de concentragéo:
Politicas, Planejamento e Gestao em Satde. Filiagdo institucional: Universidade

Federal da Bahia. Salvador/BH, Brasil. E-mail: miguel.depallens@gmail.com

Morgana Pordeus do Nascimento Forte
Médica de Familia e Comunidade pela Universidade Federal do Ceara
(UFC). Mestra em Satide da Familia pelo PROFSAUDE/Fiocruz-CE.
Docente do curso de Medicina da Universidade de Fortaleza (UNIFOR).
Defensora do SUS. Filiagdo institucional: Universidade de Fortaleza

(UNIFOR). Fortaleza/CE, Brasil. E-mail: morganapordeus@gmail.com

Nadia Maria Guimaraes Monteiro
Cirurgia-dentista da ESF desde 2014. Mestra e especialista em Satide da
Familia, egressa do PROFSAUDE - polo Fiocruz/RJ, pesquisadora em
saude digital, saude da mulher, saude bucal e processos formativos no
SUS. Filiagdo institucional: Secretaria Municipal de Satde de Vitéria/

ES. Vitéria/ES, Brasil. E-mail: nadiamgmonteiro@gmail.com

Naila Mirian Las-Casas Feichas
Médica de Familia e Comunidade. Mestra em Saude da Familia
(PROFSAUDE). Especialista em Antropologia da Saude e Saide
Indigena. Médica da Comunidade Unido em Manaus. Filiagio
institucional: Secretaria Municipal de Saude Manaus. Manaus/AM,

Brasil. E-mail: naila@feichas.pro.br

Nicole Cleidiane Kinupp de Oliveira
Enfermeira, Mestre em Satde da Familia (PROFSAUDE), atuando na
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Atencdo Primdria a Saude (APS) desde 2004, nas areas de assisténcia
e geréncia. Ha nove anos atua na gestdo como supervisora técnica das
equipes da APS, mantendo constante atualizacio profissional. Filiagdo
institucional: Universidade Federal Fluminense. Pinheiral/R], Brasil.

E-mail: nckinupp@gmail.com

Pablo Rodrigues Costa Alves

Coordenador da disciplina de Nefrologia da Universidade Federal da
Paraiba. Mestre em Satide da Familia pelo PROFSAUDE. Presidente
da Sociedade Brasileira de Nefrologia — Regional Paraiba. Médico
Nefrologista pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Filiagao
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