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1 ANTES DE SONHAR COM A RESIDENCIA

Todos nés temos uma histéria para contar, pode ser pessoal, familiar ou profissional.
A histéria que quero contar é o inicio da minha vida profissional, vejo que esta teve inicio
como uma gestacdo. Meu processo de formacdo desde a alfabetizacdo até a conclusédo do
ensino médio foi o planejamento da gravidez, o uso do &cido félico 03 meses antes da
concepcédo foi representado por cada ano do ensino médio como preparo para iniciar a
graduacéo. Esta fase (graduacgéo) se inicia com a fecundacdo (quando o espermatozoide se
une ao o6vulo e forma o zigoto), ou seja, passamos a receber novos conhecimentos,
amadurecendo pessoalmente, e desenvolvendo habilidades, novas experiéncias assim
como o desenvolvimento do feto.

No meado da gestagdo ja conseguimos perceber que deixamos de ser apenas filha e
agora mae, nessa comparacao, passei a me sentir ndo s6 estudante de enfermagem, mas
sim uma profissional em busca de aprendizado. No final da gestacdo os comportamentos
maternos passam a aflorar, foi ai que comecei a desempenhar meu papel de Enfermeira,
buscando estagios para colocar em préatica o cuidado e ir adiante ao processo continuo de
aprendizado.

Bom, nunca estive gravida, mas hoje consigo sentir o que é gerar um bebé. Isso foi
possivel diante a vivéncia do acompanhamento da Salde Sexual e Reprodutiva da Mulher e
de poucos homens que atendi em pré-natal do parceiro e em consulta de planejamento
reprodutivo. Esse processo de acompanhar aquele casal que vem anos tentando uma
gravidez apresentando relatos fortemente emotivos de como querem ter um filho e néo
conseguem. Relatos de mulheres acompanhadas no pré-natal e também assistidas no
puerpério de como é estar crescendo um ser que sera chamado de filho. Pais que se
emocionam ao ouvir os batimentos cardiacos do feto. Foram tantos momentos de escuta
gualificada, inmeras consultas de enfermagem constituindo-se em vinculo e gerando
empatia.

Finalizei minha graduacdo em Enfermagem, este momento foi o “parto”, reluzido de
grandes emocbes divididas com meus pais e irma que sempre emanaram vibracfes
positivas torcendo pelas nossas conquistas. Porém como toda ou a maioria das maes de
primeira viagem, depois de parida (formada) enfrentei minhas dificuldades. Busca de
emprego, sentimento de frustracdo por ndo conseguir tdo logo uma colocacdo no mercado
de trabalho, e imaturidade profissional caracterizada por uma visdo estreita em relagdo as
possibilidades de atuacao profissional.

Esses obstaculos perduraram meu primeiro ano de vida profissional, tendo assim
posteriormente surgido a oportunidade de um curso de Especializacdo em Saude Publica

pela Escola de Saude Publica do Estado da Bahia. Para alcancar esta etapa, escrevi uma



carta de intencdo abordando meu interesse em qualificar-me profissionalmente, aderindo
conhecimentos tedricos e praticos necessarios para atuar na area de saude publica com
competéncia, capacidade critica e reflexiva para identificar problemas no processo saude-
doenca e soluciona-los, desenvolver producdes cientificas de impacto a saude, planejar,
executar e avaliar programas de saude contribuindo positivamente com a implementacédo de
novas praticas e a organizacao do trabalho em saude.

Minha expectativa era tornar-me uma Enfermeira Sanitarista com a missdo de
manter e promover a saude, atuar também na prevencao e no tratamento de doengas nos
trés niveis de complexidade. Destacar-me como um profissional diferenciado e humanizado
e contribuir com o processo educativo e de pesquisa. Exercer o papel de enfermeira,
embasada nos principios e diretrizes do SUS, com compromisso ético, politico e social
através do trabalho multiprofissional e interdisciplinar em saudde.

Comecei minha Especializacdo, aquele olhar estreito ganhou novos passos...
Despertei-me profissionalmente, foi quando decidi tentar a residéncia em Saude da Familia
e fui aprovada no primeiro ano de tentativa, dai ganhei novas emocdes, aquele sentimento
de frustacdo jA ndo existia mais desde o decorrer da especializacdo. A aprovacdo nha
Residéncia em Saude da Familia da Fundacéo Estatal Saude da Familia Fundacdo Oswaldo
Cruz Bahia, me fez aderir confianca.

Existe um regimento interno do programa, este dispde: “De acordo com a legislacao
vigente, ndo € permitido ao residente realizar outras atividades, sejam de cunho académico
ou profissional, concomitante a participagdo no Programa de Residéncia, sob pena de
exclusdo e possivel devolugdo dos valores recebidos enquanto esteve irregular quanto a
esta norma”. Com isso, ndo dei continuidade a especializacdo, e entdo concebi a minha

segunda gestacao...

2 CONCEBENDO UMA NOVA GESTAGAO: A RESIDENCIA

Chega aquela exploséo de sentimentos bons, inicio do desenvolvimento de uma vida
profissional em campo de atuacado, a qual ndo é apenas servico havendo uma articulacédo
‘entre ensino, servico e politicas publicas de saude, mobilizando, construindo e
disponibilizando novos conhecimentos, tecnologias e informacbes que assegurem a
construcdo da integralidade da atencédo, desencadeando processos de mudanca no modelo
de prestacdo de servigos ao sistema publico de saude’. (FESF SUS/FIOCRUZ, 2017)

O objetivo dessa nova gravidez tdo desejada, a residéncia, é ‘formar profissionais de
saude qualificados na especialidade escolhida com competéncias técnico-cientificas,
sociopoliticas e ético-humanistas, orientado pelos Principios e Diretrizes do Sistema Unico

de Saude (SUS), visando qualificar profissionais com competéncias para atuar em diferentes



niveis do Sistema Unico de Saude (SUS), de modo interdisciplinar, inter-setorial e
interinstitucional, considerando as prioridades locorregionais.” (FESF SUS/FIOCRUZ, 2017).
Um sonho era tudo que eu precisava, essas foram minhas expectativas quando iniciei a
Especializacdo em Saude Publica, hoje alcancado e sempre em construcéo.

Entender o que é o Programa de Residéncia e o0 meu papel como residente, foi meu
ponto de partida para adentrar nessa minha nova realidade. Entdo, o que é a residéncia? A
meu ver, é o campo de pratica onde aborda os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), possibilitando nés profissionais/residentes vivenciar a educagéo e a insercao
profissional de acordo com as necessidades e realidades locais.

A residéncia teve inicio com o acolhimento aos residentes, no inicio do més de
marco de 2017. Esse espaco caracterizou-se como o momento de apresentacdo do
Programa Integrado de Residéncias Multiprofissional em Saude da Familia e Medicina da
Familia e Comunidade o qual nos proporcionou horas de emocdes, expectativas, ansiedade,
por vezes tornou-se cansativo e repetitivo. Neste momento houve algumas atividades, tais
como: cinema, dramatizacoes, leituras, passeatas, entre outras, usando a metodologia ativa.

A metodologia ativa denominada método de Aprendizagem Baseada em Problemas
de Paulo Freire, para mim foi uma novidade, percebi entre alguns residentes um
desconhecimento também do uso dessa pratica educacional, gerado um descontentamento
inicial em relagdo a esse método. No decorrer das atividades, passamos a
conhecer/entender e confortavelmente a conviver com essa “nova” metodologia, resultando
em um processo gradual de adaptacéo e posteriormente valorizagdo dessa metodologia.

Viemos de uma educacao tradicional no qual aprendiamos os contetdos transmitidos
pelos professores (figuras ativas) por meio de aulas ministradas e outras metodologias
utilizadas onde na maioria das vezes noés alunos (figura passiva) participavamos mais como
ouvintes do nosso processo de aprendizado. De cara com a metodologia ativa partimos
primeiro da pratica e por meio desse buscamos a teoria (autoconhecimento).

Tivemos um momento para escuta e avaliacdo do Programa de Residéncia, este
espaco foi conduzido pela equipe da Coordenacao contando com a participacdo de todos os
residentes do primeiro ano (R1). A FESF SUS produziu um Breve Relatorio Consolidado,
intitulado como Encontro com R1: momento para escuta e avaliacdo do Programa de
Residéncia. Umas das atividades desenvolvidas neste, foi o uso de tarjetas para
destacarmos os pontos altos e pontos baixos do programa, um dos pontos em destaque foi
a Metodologia ativa, resultante em, respectivamente:

- “Autonomia Residentes | Independéncia | Manuteng¢édo do ser responsavel | Aprendizado
em Servico | Atividades praticas | Processo ativo | Trocas de Experiéncias | Leveza na

transmissdo do conhecimento | A liberdade na préatica | Construcdo do conhecimento



horizontal | Assumir a USF com apoio de preceptor | Possibilidade de ser protagonista das
agdes”;

- “Incompreensdo sobre a Metodologia Ativa | Qualificacdo dos espacos de formacgédo |
Espacos tedricos/ praticos para qualificar a formacao profissional | Espaco para atividades
tedricas | Falta de embasamento tedrico em alguns espacos. Suporte teodrico (abordagem) |
Aporte tebrico- excesso de metodologias ativas | Maior qualificacdo dos espacos
pedagodgicos e/ou mais espacgos | Auséncia de uma linha mais estruturada de temas para
rodas e turno (apesar do PPP) | Aprofundamentos tedricos, a pratica e demandas
excessivas tendem a tomar todo 0 nosso tempo e disposicdo | Mesmo existindo espaco para
a capacitagao tedrica ainda acredito que poderia melhorar com assuntos de “campo”.

Quando fui admitida ao Programa, como dever do residente, busquei conhecer os
regramentos deste, tive acesso ao Projeto Politico Pedagdgico (PPP) da Residéncia,
material elaborado a partir das trocas e construgfes coletivas entre o corpo pedagdgico e a
coordenacgdo do Programa nos diversos espacos cotidianos de encontro para a co-gestao e
educacdo permanente. E um instrumento norteador localizado no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA), usado no processo metodoldgico do desenvolvimento profissional
(fetal), como atividade tedrica visando mesclar a pratica no territério a associacdo de
conhecimentos teéricos sistematizados, expandindo por meio de estudos individuais e em
grupo com orientacdo docente, floresce o portfélio.

O PPP aborda a Territorializacdo, Acolhimento, Agenda, Vinculo, Sala de Espera,
Vacina, Preventivo, Puericultura, Pré-natal, Politicas de Saude, Caderno da Atengéo Bésica
(CAB); NASF, Matriciamento, Apoio Institucional; Competéncia do profissional, Unidades de
Aprendizagem (UA), Programa de Saude na Escola (PSE); Visita Domiciliar; Protocolos de
atendimento: a Saude da Mulher, da Crianca; R1(SF | e Il, Cuidado Integral | e Il); R2 ( SF
lll, Cuidado Integral Ill, IV e V, Gestdo e Articulacdo de Redes — estagios optativos);
Estratégia de Saude da Familia (ESF); Cuidado Integral- espacos para além da AB-
atividades junto a comunidade, articulagdo com outros servigos; Principios e diretrizes da AB
e ESF, dentre outros assuntos.

Aqui norteou e reforgou as minhas competéncias enquanto Enfermeira/ Residente, a
aquisicdo de competéncias como previsto, ocorreu em todo o meu percurso de formacao,
‘com movimentos de aperfeicoamento das competéncias adquiridas previamente a
residéncia e a cada més, sendo esperado, portanto o deslocamento permanente do
residente em busca de alcancar o maior nimero de competéncias possiveis e necessarias
ao desenvolvimento do trabalho na Salde da Familia’. (PPP, 2018)

O portfélio me permitiu contar minhas histérias mesclando com as histérias contadas
pelos pacientes, nele escrevi meu deslocamento profissional. Sendo este um espacgo de

dialogo e aproximacgédo de residente e corpo pedagogico como forma de compartilhar e dar



visibilidade a outros modos de interpretar os caminhos da aprendizagem. Minha preceptora
pontuou a substancialidade em dar destaque aqui no meu memorial, ao meu percurso diante
as visitas domiciliares a qual me proporcionou um olhar impactante ao processo saude-
doenca e aplicacdo ampla do cuidado em saude.

A residéncia confere aos profissionais condi¢cdes para desenvolver habilidades e
atitudes no trabalho, e por se tratar de realidade com desafios diferentes, outras
competéncias nao descritas neste projeto foram requisitadas no campo de pratica e
automaticamente inseridas no meu cotidiano. Considerando que esta adota como principio a
Pedagogia Problematizadora, vivenciei um constante processo de ressignificacdes/
reconstrucdes, problematizando as situacfes cotidianas, assim como 0s atuais modelos de

educacao, de gestdo e de atencdo a saude, fomentando novas praticas com potencial

transformador, resultando em maturidade profissional e pessoal simultaneamente.

3 CONHECENDO O TERRITORIO DE ATUACAO

Foram semanas de curiosidade para saber em qual municipio iria atuar: Dias d’Avila
(Cidade das Aguas). Neste cenério, aplicando meus conhecimentos adquiridos durante a
realizacdo da Pdés-graduacdo em Saude Publica, explorar o Plano Municipal de Saude
(PMS) do municipio o qual irei assumir o compromisso pela Saude no territorio, é
substancial, ter acesso primordialmente a esse instrumento de gestdo o qual possibilita
conhecer a realidade da situacdo de saude, evidenciando o caminho a ser seguido enquanto
profissional de saude da atencéo primaria.

Além do PMS, acessei 0 Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2016, no ano anterior
a meu ingresso, este é um instrumento da gestdo do SUS, nele contém as metas e 0s
resultados alcancados no ano. Para tais, tive acesso por meio do SARGSUS, que é uma
ferramenta eletrdnica desenvolvida pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do
Ministério da Saude em conjunto com o DATASUS, com o objetivo de apoiar os gestores
municipais na elaboracdo e envio do Relatério Anual de Gestdo (RAG) ao Conselho de
Saude.

Através da leitura desses instrumentos, conheci a densidade demografica de acordo
com o sexo e a idade predominante, o que corrobora com a piramide da faixa etaria do
Brasil, notando um estreitamento na base, onde o maior nimero da populacdo hoje se
encontra na fase adulta. Também, conheci os dados de morbimortalidade que mais
acometem o municipio de atuacdo. Diante essa exploracdo, enquanto enfermeira da
atencdo basica pude me atentar quanto as necessidades apontadas a receber uma atencgao

especial por meio do desenvolvimento de a¢fes voltadas a saude neste territorio.



De acordo o RAG de 2016, neste ano (anterior a meu ingresso) a populacao
residente estimada era 79.401 habitantes. A assisténcia a saude era ofertada através das 12
Unidades de Saude da Familia (USF) distribuidas no municipio (10 na zona urbana e 02 na
zona rural) com18 equipes de Saude da Familia (ESF) e 04 unidades de assisténcia
especializadas: CAPS, CEO, HMDPS, e UPA 24h, além do SAMU.

Vale ressaltar, que inicialmente quando busquei esses instrumentos foi por
curiosidade de saber sobre o municipio de atuagdo do Programa de Residéncia, porém néo
tinha uma visdo ampla ao buscar compreender o que cada informacdo poderia me
proporcionar enquanto profissional da ponta. Ou seja, atualmente lendo esses mesmos
instrumentos, apés ter passado pelos ciclos do segundo ano de residéncia (a gestdo), e
principalmente por ter passado pela Sala de Situacdo de Saude do Municipio, a
interpretacdo analitica desses instrumentos € outra, onde vejo uma gama de possibilidades
de mudangas no meu processo de trabalho enquanto profissional da ponta.

Esse municipio esta situado no norte da cidade de Camacari e faz parte da Regiédo
de Saude de Camacari. Entre os desafios mais urgentes do SUS estdo a ampliacdo do
acesso e a adequacdo dos servicos ofertados. “No Brasil, as relacdes existentes entre
regides e redes de atencdo a saude indicam que o avango do processo de regionalizagao do
SUS pode interferir positivamente na oferta de acdes de servigcos de saude, tornando-a mais
eficiente e abrangente.” (SANTOS, 2017)

Conforme a Resolucdo n° 1, de 29 de setembro de 2011, considera-se Regido de
Saude o espago geografico continuo constituido por agrupamento de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execuc¢ao de acdes e servicos de saude.

As Regibes de Saude sdo divididas em cinco grupos os quais foram analisadas as
situagdes sociais e de condigfes de saude existentes na regido, por meio do cruzamento
das dimensfes Situagdo Socioecondmica e Oferta e Complexidade dos Servicos de Saude.
Conforme tabela abaixo:

Tabela 1 - Divisdo das Regifes de Saude

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5

Baixo Médio/alto Médio Alto Alto

desenvolvimento
socioecondmico
e baixa oferta de

servicos

desenvolvimento
socioeconémico
e baixa oferta de

servicos

desenvolvimento
socioecondmico e
média/alta oferta

de servigos

desenvolvimento
socioecondmico
e média oferta de

servicos

desenvolvimento
socioeconémico
e alta oferta de

servicos
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A Regido de Saude de Camacari esta inserida no Grupo trés, desta fazem parte os
seguintes municipios descritos na tabela abaixo:
Tabela 2 - Populagcédo Residente estimada por municipio, da Microrregido Leste de Camacari,
Bahia, no ano de 2018.

Municipio Populacdo estimada . .

Camagan 593753 Populacao estimada

Conde 25.630 132.906

Dias d'Avila 79.685 39.045 I 293.723

Mata de S&o Joéo 46.014 46.014

Pojuca 39.045 79.685 25,630

Simdées Filho 132.906 Camagari Conde Dias d'Avila
Total 617.003 Mata de S30 Jodo = Pojuca Simdes Filho

Fonte: DataSus (IBGE)

3.1 ATUANDO COMO ENFERMEIRA EM UMA USF: VIVENCIA DO PRIMEIRO ANO

A USF em questao foi inaugurada em 2006, funcionava em frente a rua ao lado de
um restaurante em um ponto alugado, quando chegamos ainda havia uma fachada antiga.
Em setembro de 2016, ela ganhou uma estrutura prépria, situada atras da Feira Jodo do
Leite. Como referéncia para conhecer melhor o funcionamento da unidade, tivemos a
preceptora/enfermeira da USF desde 2011.

N6s residentes, chegamos ao municipio de Dias D’Avila, em marco/2017, fomos
apresentados a gestdo, geréncias e coordenadores. Apresentaram a histéria do municipio,
para além fomos recepcionados com um café da manh& na casa da Prefeita, ou seja, a
residéncia foi bem esperada, sendo essa a primeira turma de Residéncia no municipio
citado. Foram semanas se passando, 0s preceptores escolheram quais residentes iriam
para as unidades de campo de atuacéo.

Quando eu cheguei a USF que atuei, era apenas uma estrutura fisica para atender
duas equipes, a composi¢do desta era configurada por: 07 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), 01 recepcionista que era uma ACS em desvio de fungdo por problemas de saude
ocupacional, 01 assistente administrativo, 02 médicas do mais médico, 02 técnicas
de enfermagem, 02 enfermeiras (desta 01 era preceptora), 01 dentista/preceptora, 01
auxiliar de saude bucal, 01 agente de limpeza, 02 vigias (se revezam durante a semana).

Diante a chegada do Programa Multiprofissional de Residéncia, a equipe
transfigurou-se, passando a serem compostas além das figuras de preceptoria, por 03
enfermeiras residentes mais 02 dentistas residentes, organizadas por equipe e apoio dos

residentes da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Durante o primeiro


http://ava.fesfsus.ba.gov.br/mod/forum/view.php?id=450
http://ava.fesfsus.ba.gov.br/mod/forum/view.php?id=294
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ano tudo acontecia dentro da mesma estrutura fisica, mas aprendemos a identificar os
usuarios de cada equipe que tinham suas caracteristicas peculiares.

A metodologia usada na semana inicial se caracterizou pelo processo de
territorializacdo, posteriormente tivemos como atividade a realizacdo do mapa do territorio
tornando nossa visdo de espaco mais suscetivel a reconhecer o territorio, delimitando os
equipamentos sociais, as barreiras de acesso, os domicilios de maior vulnerabilidade, entre
outros pontos importantes. Considerando que o trabalho em Saude da Familia (SF) deve
levar em conta, em primeiro lugar, o conhecimento do territério onde se vai atuar, esse
processo a principio foi fundamental para conhecer o territério.

Diante essa etapa inicial que me possibilitou identificar no territdrio como as pessoas
inseridas naquele contexto vivem, adoecem e morrem, dei partida a minha primeira
experiéncia profissional dentro do ambito da SF. Para isso contei com o apoio da figura que
compdem o quadro pedagégico da residéncia, a preceptoria, a qual me proporcionou
autonomia profissional.

Pertinente a fase de chegada, nés residentes enfrentamos algumas dificuldades
basilares como: conflitos nas relacdes interdisciplinares (médico e enfermeiro); equipe
primogénita execrando os residentes que compdem a equipe do NASF reflexo das
experiéncias inexitosas com profissionais anteriores do NASF do municipio; fluxo elevado de
usuarios exigindo atendimento e alguns com receio na criacao de vinculo, inicialmente, mais
na equipe Il, pela rotatividade de profissionais que esta sofreu; desvalorizacdo de espacos
como: reunido de equipe/unidade, turno pedagdgico e atividade educativa garantida na
agenda; implantacdo do acolhimento com classificagdo de risco; uma estrutura fisica para
atender 02 equipes com caracteristica diagndstica situacional de saude distinta.

A cerca das dificuldades encontradas, que influenciaram no comeco, destaco ainda:
a insuficiéncia de recursos materiais como apenas uma cadeira odontoldgica para atender a
populacdo adscrita das duas equipes; area descoberta por ACS muito extensa e
aumentando continuamente por territério possuir muitos terrenos passiveis de construgéo de
novas moradias; e falta de fluxo estabelecido com as Redes de Atencdo a Saude (RAS) e
auséncia de contra referéncias destas. Diante o exposto, posso afirmar que cada dificuldade
permeada resultou em potencialidades no meu processo de trabalho resultando em
mudancas positivas.

Sobre a preocupagdo acerca da construcdo de vinculo com o0s usudrios citada
anteriormente, destaco como se deu a descoberta da importancia do vinculo com o
usuario... Logo quando cheguei, vendo a relacdo que a Enfermeira/ Preceptora exercia de
confianca, respeito, de conhecer realmente a histérias de todos os usuarios que ali estavam

todos os dias ou as vezes, e até mesmo conhecendo a histéria de salde dos usuarios que
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nao iam a USF por ndo querer, por ndo poder (entraves nos acesso) com 0S usuarios do
seu territorio, pensei: Nossa, que intimidade maravilhosa!

Sempre busco referéncias profissionais, de cada relacdo interpessoal e
multiprofissional, nés seres humanos apresentamos defeitos e qualidade, entdo para minha
vida gosto de carregar as coisas boas que se tem. Gosto de perceber em minha caminhada
0 que é luz, e com isso a aprender a viver. Aqui nas relacées com colegas residentes, corpo
pedagdgico e profissionais do municipio, pude aprender com cada um deles como ser um
profissional qualificado. Com os usuarios, acontece da mesma forma, aprendemos a agir de
maneira diferente, aprendemos que temos que transformar nosso “eu” para depois
transformar a vida de quem cuidamos. A gente aprende a deixar de lado os preconceitos, a
enfrentar os medos e a conduzir nossas acoes.

Aqui consegui desafiar, ser desafiada, lutar, perder e conquistar, mas nunca desistir,
e compreender que para cada desafio h4 possibilidades de transformacdes. Aprendi a
prescrever medicamentos, solicitar exames, entrar na casa de desconhecidos, atender
pessoas de diferentes niveis socioeconémicos e grau de instrucao. Aprendi a me comunicar
de forma diferente de acordo com o publico, aprendi que existe um “SUS que da certo”.
Foram tantos aprendizados, que meu coracao se transborda de gratiddo. Dai descobri, ndo
era “Intimidade” é “Vinculo”.

Bem, a caminhada nesse primeiro ano, me causou a impressdo de uma longa pista
de corrida a enfrentar, com dias de chuva e sol, foram dias sedentos e de apreciacdo. Nessa
trajetoria, aconteceram tantas acdes em saude, através de: grupos, como por exemplo, o de
Qualidade de Vida o qual estimula a préatica de atividade fisica, orientagcdes sobre uma
alimentacdo saudavel, uso de PICS, dentre outras metodologias, um grupo conduzido pelos
profissionais do NASF e da equipe basica; tivemos a sala de espera sobre variados temas
de Educacdo em Saulde; agenda aberta a demandas espontaneas; atendimento com
acolhimento e classificagdo de risco; Educagdo Permanente em Saude com objetivo de
continuamente qualificar os profissionais; Visitas Domiciliares e atividades no Territorio e/ ou
em equipamentos sociais; Agenda para atendimento a todos os ciclos de vida; consultas
individuais, coletivas e compartilhadas, onde o profissional com olhar holistico e cuidado
integral consegue observar sinais e sintomas de variadas doencas e identificar os
determinantes sociais existentes...

Para realizacdo destas a¢bes, nos deparamos com alguns contratempos, a exemplo,
alguns entraves na coordenac¢do do cuidado com os usuarios, identificados na articulacéo
com as Redes de Atencdo a Saude (RAS). Sobre esta, sentimos a falta de Fluxos
organizacionais de encaminhamento e acompanhamento dos usuarios assistidos na Rede,
e, além disso, um ponto extremamente fraco é a referéncia e contra referéncia, instrumento

gue permite a comunicacao entre os profissionais e usuario.
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Sabemos que as Unidades de Saude da Familia representam a principal porta de
entrada, se constitui no nivel de atencéo a saude mais proximo dos cidadaos e € vista como
0 centro de comunicacdo com toda a rede. Entdo reconhecemos que as ag¢les aqui
desenvolvidas devem ser pautadas nos principios do SUS: universalidade, acessibilidade,
vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da assisténcia, responsabilizacao,
humanizacao, equidade e participacéo social.

As RAS executam acfes de média e alta complexidade, essas sdo desenvolvidas
nos ambulatérios de especialidades e em servigcos hospitalares, para estes encaminhamos
0S usuarios que requeiram a atencdo de uma especialidade, de recursos tecnolédgicos de
maior densidade para apoio do diagndéstico e terapéutico. A referéncia (caracterizada pela
ficha preenchida pelo profissional da AB para encaminhamento do usudrio para outros
niveis de atencdo) e a contrarreferéncia (retorno desse instrumento, preenchido pelo
profissional da RAS comunicando o diagnéstico e a terapéutica prescrita, com o intuito de
manter o cuidado na AB) vem nesse sentido de organizar a comunicagdo e garantir os
principios na atencéo aos cidadaos.

Atravessando esse desafio, a auséncia da contrarreferéncia, a sensacédo era de
guebra na continuidade da assisténcia e um empecilho na integralidade do atendimento.
Isso mostra o quao importante este é para a nossa oferta do cuidado ser “completa”.
Contudo, essa pedra no caminho ndo € suficiente para tornar impossivel a atencéo
gualificada, pois dispomos de tantas outras ferramentas substanciais para dar continuidade
a esses usuarios, porém para alguns usuarios sim, ainda tenho davidas de como fazer para
nao “perder’ nenhum usuario quando encaminhado para rede, muitos ndo voltam mais para
USF, e até a Busca Ativa se tornava “insuficiente”.

Perante essas dificuldades, percebi no decorrer da trajetéria que a gestdo de Dias
d’Avila mostra-se fortemente preocupada com a qualificacéo da atencéo a saude, vivenciei
varias medidas da gestdo em busca da resolugédo desses problemas. Discuss@es sobre os
fluxos de encaminhamento dos usuarios na Rede, através da integracdo Atencao Bésica e
RAS, proporcionando a articulagdo entre as Redes, e nesse movimento presenciei varias
acOes de fortalecimento das seguintes Redes: de Atencéo Psicossocial, Rede Cegonha, de
Urgéncia e Emergéncia, de Atencdo as Doencas Crbnicas e de Atencdo as Pessoas com
Deficiéncia.

Nessa conjuntura, a preceptora de enfermagem confiou a mim a responsabilidade de
responder a Entrevista do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB). Este tem o objetivo de incentivar os gestores e as equipes a
melhorar a qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidadaos do territorio. Essa

entrevista representa o processo de avaliacdo do processo de trabalho da equipe, o que
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traduz repasse de recursos do incentivo federal para os municipios participantes que
atingirem melhora no padrdo de qualidade no atendimento.

Essa responsabilidade reproduziu em mim um elevado grau de seguranca e
confianca, resultado de uma maturidade profissional adquirida e em constante construcao.
Sendo toda essa minha trajetéria produto de um trabalho em equipe onde todos os atores
sociais ali presentes no meu primeiro ano contribuiram significativamente para todos os

avancos aqui conquistados.

4 RESSIGNIFICANDO MINHAS ATITUDES ATRAVES DOS ESPACOS EDUCACIONAIS
DA RESIDENCIA

Descobrindo o que a residéncia nos proporciona, 0S espagos, 0S apoios, a
preceptoria, a relacdo com o municipio. De acordo com o nosso Projeto Politico Pedagdgico
(PPP), 2018, nesse contexto de residéncia, foram utilizadas como estratégias
metodoldgicas: as Atividades no Territério (Desenvolvimento de grupos e oficinas de
trabalho para desenvolvimento de novas ferramentas, conforme necessidade percebida em
cada local de atuacédo); Roda de Campo (Rodas de conversa para discussédo e avaliacédo
entre residentes e docentes, apoio institucional para a organizacdo do processo de trabalho
e qualificagdo das praticas cotidianas das equipes).

Ainda, as Roda de Nucleo e de Campo (Realizacdo de rodas pedagdgicas de campo
e nucleo para reflexdo das préticas, identificagcdo das necessidades de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias do ambito da assisténcia, gestdo e educagédo); Turno
Pedagdgico (momento dividido por classe profissional para enriquecimento da prética);
Grupo Diversidade (Video, debate, exposicdo de filmes seguidos de discussfes, painéis
com trocas de experiéncias dos proprios residentes e/ou convidados); Seminarios
Integrados (compartilhamento de experiéncias relevantes no processo de formagéo); e
Assembleias (espaco dos residentes). Sendo esses espacos educacionais configurados no
primeiro ano.

A atividade no territrio era um espaco ocorrido em um sabado por més, o qual
permitia a autonomia de decisdo em conjunto a equipe o que iriamos trabalhar, ja que era
uma atividade da residéncia desenvolvida para os usuarios. Nossa primeira atividade no
territorio foi a 19 2 campanha nacional de vacinacdo contra a influenza; decorridas de outras
abordagens seguindo a dindmica da realidade da unidade: mapeamento das areas para
delimitar as microareas, programacao mensal das acdes em saude de acordo com as cores
do més, peso da bolsa familia, competéncia da atencdo bdsica, organizacdo dos
prontudrios, visto a necessidade pela equipe com o objetivo de organizar o processo de

trabalho, feira de saude na feira, realizada num domingo dia de abertura da Feira do
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territorio de atuacdo executando diversas atividades aberta ao publico, e atividades no
novembro azul. Esse fortaleceu a relagc&o de trabalho em equipe.

A roda de nucleo uma das ofertas educacionais acontecia com encontros formados
por cada categoria profissional, era facilitada pela Apoiadora Pedagdégica de Nucleo (APN)
de Enfermagem. Primordialmente era tudo novo tanto para nés residentes quanto para a
APN. Segundo o PPP (2018), o objetivo era apoiar a qualificacdo da clinica especifica de
cada categoria profissional, podendo utilizar diversas metodologias ativas de aprendizado
gue possam apoiar o desenvolvimento de habilidades clinicas.

Estes serviram como estimulo a reflexdes sobre os desafios cotidianos de
organizacao do processo de trabalho, através de buscas de novas referéncias dialogando
com as necessidades de transformacdes nas minhas acdes. Primordialmente, questionei:
Qual a representacdo da roda de nacleo para a formacgéo dos residentes? O objetivo esta
sendo contemplado? ‘A roda de nudcleo se configura como um espaco/momento de estudos
e desenvolvimento reflexivo-critica, proporcionando a qualificacdo do processo de
aprendizagem de modo a adquirir uma visdo holistica e participativa o qual podemos
partilhar conhecimentos.’ (FESF, 2017)

Este espaco teve sua representatividade e objetivo alcancado, fomentando a buscar
referenciais teéricos para subsidiar e oferecer ferramentas conceituais para as atividades
vivenciadas, o uso do portfolio para registrar nossas reflexdes sobre as experiéncias do
cotidiano, entre outras mudancas atitudinais impulsionando cada vez mais ao cuidado
integral.

A Roda de Campo, esta acontece com a participacdo de todas as categorias
profissionais, porém de cada Unidade de Saude e facilitadas pelos apoiadores pedagdégicos
institucionais. Aproveitando este espaco que tinha como objetivo melhorar o processo de
trabalho no campo inserido, foi aqui onde concretizei a ideia surgida durante minhas visitas
domiciliares, de formar um grupo de atencdo aos usuarios de alcool, onde objetivamente
pude mesclar a pratica no territério a associacao de conhecimentos tedricos sistematizados.

Os Seminérios, contavam com a participacdo de todos os residentes (R1 e R2),
inseridos em todos os municipios e cenarios de aprendizado. Tratavam de temas de
interesse geral de maneira a ampliar a caixa de ferramentas dos residentes e corpo
pedagdgico ao resgatar conhecimentos basicos e avancados em saude a partir de diversas
abordagens e metodologias. ‘Tém o objetivo de apoiar o desenvolvimento de competéncias
de campo na estratégia saude da familia, em articulacdo e de maneira complementar aos
turnos pedagdgicos semanais, rodas de campo e nlcleo e outros espacos de aprendizado. ’
(PPP, 2018)

Infelizmente nem todos 0s encontros alcancaram o real objetivo, usamos este

espaco como momentos de choros, apresentavamos insatisfacdes quando as vezes
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notavamos uma “falta” de organizagdo em alguns espacos educacionais, ou até mesmo
compartilhdvamos problemas singulares de cada municipio.

Os Turnos Pedagogicos aconteciam como turno de agenda integrado por categoria
profissional. Quando a demanda da unidade exigia, realizamos estes de forma integrada
com a outra categoria profissional, odontologia. Assim as vezes usavamos este espaco para
matriciamento, organizacdo de agendas, dentre outros processos organizativos do trabalho.
Lamentavelmente este foi um espac¢o pouco aproveitado, a dificuldade era garantir que esse
acontecesse, pois eram ocupados pelas rotinas da USF. No entanto, nos momentos
ocorridos, esse teve utilidade na qualificacéo das consultas de enfermagem.

O Grupo Diversidade ‘sdo ofertas educacionais em que 0s participantes séo
distribuidos de maneira a diversificar o perfil e lotacdo de atuacédo no cuidado, possibilitando
troca de experiéncias e diferentes perspectivas sobre a pratica’. (Projeto Politico
Pedagdgico, 2018) O objetivo deste foi alcancado, por meio da identificacdo de problemas,
formulacé@o de explicacbes, a elaboracdo de questdes de aprendizagem, a busca de novas
informacdes, a construcdo de novos significados e a avaliagcdo processual.

Todos esses espacos tiveram for¢ca motivacional, prospectando minha autonomia
profissional, fui conquistando conhecimentos e me reconhecendo como principal
protagonista do aprendizado. Ou seja, tudo que foi trabalhado nos momentos educacionais

atribuiu @ mim um novo significado.

5 PORTFOLIO: DE DESAFIO A CONSTRUCTO DO MEMORIAL

Minha maior angustia inicialmente foi: Como fazer o portfélio? O que devo
acrescentar? Devo fazer citacdes? Uso de primeira pessoa? Quais normas? Essa é a minha
primeira necessidade de desenvolver um portfélio, partir para pesquisas, achei um modelo,
fiz a primeira postagem baseado em tal. Ainda preocupada com o formato, fiz capa, folha de
rosto, serd que é realmente necessario? Mais pesquisas... Entdo o que € um portfélio
reflexivo?

Portfélio Reflexivo, segundo Otrenti e colaboradores (2011), ‘¢ uma coletanea de
trabalhos realizados pelo aluno, agrupado em uma pasta, ao longo de uma disciplina ou
mesmo durante anos. Essa cole¢do permite construir o perfil académico do aluno, refletindo
seu crescimento, os temas estudados, as facilidades e dificuldades durante seu processo
educativo.’

E umdos métodos de avaliagdo utilizado na metodologia ativa de ensino-
aprendizagem, este me possibilitou registrar minha vivéncia enquanto residente em saude
da familia, e consequentemente a refletir os problemas enfrentados nessa realidade e

realizar mudancgas. Entdo o ser residente é o principal responsavel pelo processo de
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aprendizagem, somos preparados para a resolucdo de problemas que surgem diariamente
na pratica profissional e com isso transformar a nossa prética.

Diante isso, me senti mais “preparada” para escrever, no inicio nao via muito sentido,
por varios motivos, ndo tinha retorno nas minhas postagens, qual seria minha motivacao em
escrever algo que nem sabia se estavam lendo, e entendia que fazia parte do processo
avaliativo, mas quem iria avaliar? Ainda sobre usar o “eu” e trazer referencial tedrico,
encontrei divergéncias em orientagdes entre o corpo pedagdgico da residéncia. Ao passar
do tempo, houve melhoras das dificuldades enfrentadas, passei sim a ter seguranca ao
escrever meu portfolio, encontrei motivacées e estimulos do corpo pedagdgico, passei a
entender e valorizar essa ferramenta.

Nesse momento passei a escrever muitos das minhas buscas teoéricas, diante a
avaliagdo das minhas postagens e acompanhamento realizado pela preceptora do meu
deslocamento na caminhada, o que chamou a atencao foi as buscas incessantes que fiz
para qualificar o desenvolvimento das visitas domiciliares dentro da equipe. Como sugestao,
gue tal falar em seu memorial como foi essa etapa tdo importante junto & Saude da Familia?

Hoje, vejo o portfélio como um instrumento de resgate das minhas experiéncias,
como uma ferramenta de grande valia na construgcdo do meu memorial, facilitando minha
retrospectiva profissional, fomentando pontos fortes do processo de caminhada de um
residente em Saude da Familia. Juntamente a ele, trago reflexdes que servem de subsidios

a minha tomada de decisdo enquanto profissional do SUS.

6 FORMA DE ATENCAO EM SAUDE COLETIVA VOLTADA PARA O INDIVIDUO,
FAMILIA E COLETIVIDADE: A VISITA DOMICILIAR

Aqui estou! As visitas domiciliares (VD) simbolizou evolugdo em meu “ser” residente
em Saude da Familia. Diante as VD realizadas recebi primariamente, estimulo do preceptor
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para buscar qualificar esse atendimento na
USF de atuacao. Entéo, pesquisei instrumentos a serem utilizados na Estratégia de Saude
da Familia (ESF) para a reorganizacdo dos servicos na Atencdo Basica (AB) no ambito da
VD. Segundo o manual do servico (2017), “a atencdo domiciliar constitui um importante
dispositivo de atencdo a saude" e funciona da seguinte forma: A solicitacdo das visitas
domiciliares podera ser realizada por qualquer usuério da comunidade e/ou profissional da
equipe de saude, nos diversos espacos ofertados pela Unidade: recep¢éo, acolhimento,
atendimento individual e/ou coletivo, grupos, reunidao de comunidade, entre outros.

A visita domiciliar € um conjunto de acbes de salde voltadas para o atendimento,
seja ele ASSISTENCIAL ou EDUCATIVO. Eu enquanto enfermeira de Saude da familia

valorizo bastante esse instrumento, pois permite a maior equidade da assisténcia em saude
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e integralidade na assisténcia. Assim como outras a¢fes de saude, a VD tem a sua gama de
vantagens e também as desvantagens.

Foram tantas vantagens que a VD me proporcionou: conhecimento sobre o individuo
para possibilitar a prestacdo da assisténcia integral ao paciente, visualizacdo do contexto
familiar (habitacdo, higienizacdo etc.), melhor relacionamento profissional-paciente-familia,
melhor relacionamento do grupo familiar com o profissional de salde, maior liberdade para
expor os mais variados problemas, diagnosticar populacées de maior vulnerabilidade
naquele contexto, identificar grupos de risco, reconhecer o0s determinantes sociais e
condicionantes mais predominantes naquele territorio.

As desvantagens se faziam presente nas seguintes situacbes: método dispendioso,
pois demanda custo de pessoal e de locomogcdo para domicilios mais distantes
considerando ainda a area descoberta grande, contratempos advindos da impossibilidade
de marcar a visita quando ndo se encontrava ninguém na casa, 0 endereco incorreto, a
pessoa nao residir mais naquele endereco, familiares negligentes. Desses 0 que tornou
mais dificil a realizacdo de algumas VD foi a dificuldade com o transporte, nem sempre
tinhamos disponivel.

Para o sucesso de uma visita domiciliar € necessério planejamento, execucao,
registro de dados e avaliagdo. E 0 mais importante € preciso esquecer o sol e ir a pé ao
territério, sim valeu muito a pena, esse foi 0 instrumento que mais usei e fomentou minhas
atitudes voltadas ao cuidado. Ampliou minha visdo e me fez ver o que eu precisava mudar
nos meus atendimentos para atingir aquele publico que n&o acessa a USF. Foi diante as
minhas visitas domiciliares, debaixo do sol quente, acompanha das minhas ACS (sempre
acessiveis, até mesmo para me acompanhar nas &reas descobertas) e de outros
profissionais quando a necessidade demandava da aten¢do de outros atores também, que
passei a me transformar profissionalmente.

Conforme sugerido pelo manual, sugeri o registro das solicitacées de visita em livro
ata ou criagdo de uma ficha de solicitacdo de visita, sinalizando qual a equipe solicitada.
Desenvolvi um instrumento e compartilhei na reunido de equipe expondo o objetivo e
posteriormente acatei sugestbes de melhora do instrumento analisando o grau de
aceitabilidade e funcionalidade dos mesmos para dinamizar as VD e passar a ser discutido
nas reuniées e assim ocorrer de forma mais estruturada e organizada. Sugestdo: Nome do
solicitante/ Numero do prontuério/ Enderegco/ACS/ Nome do usuario a ser visitado/ Motivo da
solicitacdo de visita/ Data/ Assinatura e identificacdo do solicitante. Adaptei!

Com o intuito de direcionar de forma mais efetiva as visitas domiciliares, dei valor de
uso as ferramentas de avaliacdo de risco familiar e individual, dentre elas estdo a Escala de
Coelho e Savassi, para determinar o risco familiar, muito utilizada na ESF, e o indice de

Katz Modificado e a Escala de Complexidade AD, para determinar o risco individual e a
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periodicidade de visitas para o paciente. Estruturei minhas buscas, produzir materiais e
como pauta de reunido apresentei para os profissionais com o objetivo de compartilhar e
qualificar. Para adiante, comecei a trabalhar isso em minha &area, hoje vejo esse
atendimento seguir qualificado. E as dificuldades ainda existem: Sim! Mas da para
acontecer.

Enfim, que espaco rico. Precisa estabelecer critérios epidemioldégicos e
populacionais, selecionar as pessoas, familias ou microareas visitadas, planejar, definir
objetivos da visita, analisar informagdes referentes ao sujeito da VD no servico de saude,
executar diferentes acbes em saude dentro e fora da USF, desenvolver estratégias em

saude, visitar fora do dia de visita, e assim vivenciei esse ciclo contente.

6.1 GRUPO DE ATENCAO AOS USUARIOS DE ALCOOL: NASCEDOURO DAS VISITAS
DOMICILIARES

Entendendo a salde como um processo social, e que as a¢cbes de saude néo se
fazem apenas dentro da Unidade de Saude da Familia (USF), considerando os usudrios que
menos buscam os servigcos de salude, pensando na reorganizacao dos servicos na AB, a
Visita Domiciliar (VD) constitui-se se um importante dispositivo de atencdo a saude. A VD
possibilita a identificacdo da realidade na qual as familias estao inseridas e visualizar as
condicbes do territério compreendendo melhor o diagndstico situacional.

Foi no &mbito da VD que comecei a ser idealizar o grupo de atencéo aos usuarios de
alcool e outras drogas da USF do municipio de Dias d’Avila- BA. No decorrer das VD a um
determinado usuéario (que veio a o6bito por complicagbes do uso abusivo de alcool),
observou-se que em frente ao seu domicilio, encontrava-se varios homens faixa etaria 30 a
75 anos e a maioria desempregados, ingerindo bebidas alcodlicas logo pela manha, levando
ao profissional de saude a reflexdo de como alcancar esse publico para ofertar o cuidado.

Percebi que esses homens nunca iam a USF, eram aproximadamente 20 homens e
as vezes até mais, ficavam também todos reunido em um determinado bar situado em uma
microarea minha, destes 90% encontravam-se desempregados, vivendo de “bico”. Convidei
minhas agentes comunitarias e o professor de educacdo fisica/ preceptor do NASF,
discutimos sobre o assunto e planejamos uma atividade para iniciar o contato com eles, e
realizamos esse primeiro contato no bar, depois em frente a casa que eles usam até hoje
como ponto de encontro para tomar o “corote” (cachaga). Dai conseguimos criar vinculos e
trouxemos eles para USF, muitos (ndo tenho ndmero atualmente) até hoje utilizam o
cardapio de ofertas da USF e buscam a USF como porta de entrada.

Vé essa atividade como estratégia de ampliagdo do acesso a populagéo aos servigos

de saude, na atencdo basica e nas Redes (RAS), fortalecendo a atencdo as
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doencas cronicas ndo transmissiveis me faz acreditar que a tendéncia € sim atingir a meta
de qualificacéo.

O objetivo desse grupo era estabelecer o vinculo com essas pessoas que menos
procuram a USF, ampliar o cardapio de ofertas e facilitar o acesso deles aos servicos. Este
€ um grupo operativo que visa um processo de mudanca e a reducdo de danos. A
metodologia adotada foi a de grupo operativo cuja abordagem inicial foi a busca ativa
desses usudrios, o primeiro momento aconteceu no bar situado proximo a casa do usuario
de VD com a realizacdo de avaliacdo antropométrica e afericdo de Pressao Arterial (PA) e
convite para irem até a USF.

Na USF conversa sobre a vida, sentimento, interesses, entre outros aspectos,
utilizando uma estratégia terapéutica conhecida como Intervencédo Breve (IB) sendo essa
uma técnica de abordagem para diminuicdo dos problemas associados ao uso do alcool.
Oferecimento de aconselhamento, orientacdo e atividades a serem realizadas por eles,
como fazer um diario sobre seu uso de alcool e sobre a execucdo das suas atividades de
vida diaria o autocuidado.

Identificando o0 que gostavam de fazer, o que lhe traziam prazer e sugerindo que
fizessem em determinado periodo. Fornecendo informagdes sobre os prejuizos associados
ao uso do alcool e outras drogas, ofertando consultas individuais e compartilhadas, exames
de acordo com a necessidade de cada um, auriculoterapia, dentre outras atividades.

A cada encontro do grupo foi se obtendo resultados positivos com a participacao
deles semanalmente na USF, com a busca dos mesmos aos servicos de saude que a
unidade oferta, com encaminhamentos necesséarios para as Redes de Atencdo a Saude
(RAS) e o vinculo cada vez mais se fortalecendo. Métodos esses extraidos do Caderno de
Atencao Basica (CAB) n°® 34 — Saude Mental, do Ministério da Saude (2013).

Adotar essa estratégia de criar vinculo com esses usuarios (homens e usuarios de
alcool), que requerem uma atencdo integral, especialmente a saude mental destes,
possibilita aos profissionais de saude intervir nos fatores condicionantes e determinantes
sociais proporcionando mudanca na vida deles, familia e territorio.

Um grande desafio surgiu com a chegada da segunda turma de residéncia, esse me
gerou alguns momentos de desconforto. O maior desafio foi dar continuidade a esse grupo,
por sorte a residente que assumiu meu “lugar’ passou a tocar os atendimentos de
enfermagem, assumiu o compromisso ético profissional se esfor¢cou bastante para continuar
trabalhando a reducdo de danos e a atencdo a salde do homem. Por azar, enfrentamos a
falta de sensibilidade dos profissionais quanto a valorizacdo desse grupo de atencdo ao
alcoolismo uma doenca crénica que quando pensamos além visualizamos que a falta de
atencdo para este problema pode gerar aumento de custo para o cuidado, onde

precisaremos ao invés de investir na prevencdo de problema de salde causada pelo uso


http://ava.fesfsus.ba.gov.br/mod/forum/view.php?id=447
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abusivo do &lcool, termos que encaminhar esses usuarios para outros niveis de atengéo
demando de tratamento de alto custo, considerando possiveis complicagfes de salde.

Esse fato ainda me deixa angustiada, o grupo foi perdendo forgas, a residente que
passou a conduzir esse espaco por motivos pessoais desistiu de fazer parte do programa
em consequéncia se perdeu um trabalho tdo suado que toda a equipe conseguiu perceber a
efetividade deste em transformar a vida desses homens.

Para finalizar este relato, tive muito orgulho desse grupo, foi dificil sim trabalhar com
homens usuéarios de alcool, mas resultados positivos foram alcangados como encontra um
participante do grupo na rua e ele dizer que finalmente conseguiu parar de beber, outro que
passou a buscar emprego, outros que foram diagnosticados com hepatite alcdolica, outro
encaminhado para diagnostico se cirrose hepatica... Positivo esse diagndstico? Sim, vamos
fortalecer as medidas de prevencdo, vamos reduzir danos, vamos tentar cessar o uso do

alcool, vamos realizar tratamentos... Vamos cuidar da salde do homem!

7 SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (COMO FOI SER R2)

Posso afirmar que meu primeiro ano de residéncia foi como os dois primeiros
trimestre de uma gestacgédo, tdo intenso como sentir o crescimento do bebé (conhecimento)
dentro do meu atero (cérebro). Agora venho expressar minhas emocdes vivenciadas nos
ultimos trimestres. Parece dificil, comparar os longos 02 anos com 37 semanas (Recém-
nascido a termo), mas a minha sensagdo €& que esses dois anos foram “curtos” nao
metodologicamente, mas expressando-me com 0 coragao.

Comecei um novo desafio, buscando novos conhecimentos embasados na minha
vivéncia, jA ndo era apenas amor pela minha profissao, tornei-me uma “garota apaixonada”
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Ao despertar a razdo, me deparei com uma nova
identidade: Militante do SUS! Ah, que emocéao poder fazer parte disso e hoje entender o que
Defesa do SUS e assumir uma responsabilidade com potencial transformador da Saude.

Enfrentei minha transicdo cheia de prospectiva para 0 meu segundo ano de
residéncia, iniciando uma nova jornada, um novo contexto a ser inserida somado a
preocupacédo de iniciacdo a preceptoria. Minha agenda n&o era mais a mesma do primeiro
ano, chegou outra enfermeira para assumir “minha” equipe, a qual precisara do meu apoio
na construcdo de vinculos. Inevitavelmente isso foi sensivel a um sentimento de
afastamento dos meus usudrios, mas evitado pela confianca estabelecida entre mim e a
nova enfermeira e perceptivel que a for¢ca do vinculo é como uma corrente, ndo se destroi
no 2° ciclo, entéo fiquei aliviada.

Por meio da iniciagdo a preceptoria realizei o acompanhamento da nova R1, através

da participacdo de consultas de enfermagem, visitas domiciliares, acolhimento, apoio na
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conducéo de reunides de equipes, no planejamento de atividades educativas e das visitas
domiciliares, apoio na condu¢do do grupo de atengéo aos usuarios de alcool, dentre outros.
Usei como metodologia a discussdo de casos, apresentei alguns dos meus portfélios
reflexivos e de buscas teodricas, leituras de materiais como textos, PPP, Cadernos da
Atencao Basica (CAB), compartilhei documentos norteadores da pratica em enfermagem,
construcdo de um documento com o objetivo de sensibilizar os profissionais a assumirem a
responsabilidade enquanto atores sociais na conducédo do grupo voltado a uma populacéo
criticamente vulneravel, dentre outras conversas incluindo desabafos mutuos.

Visto que, nosso objetivo nesse R2 é facilitar a articulagdo dos servicos de atencéo
primaria a salude com as RAS, contemplando tudo que vivenciei até iniciar meu terceiro
trimestre gestacional (segundo ano de residéncia) decidi meus locais de atuacao, escolhi
passar pela Coordenacao da Vigilancia Epidemioldgica, fazer meu eletivo na Coordenacao
da Educacao Permanente, e por fim experienciar os trés ultimos meses da residéncia
passando pela Sala de Situacéo, todos na Secretaria de Satde de Dias d’Avila.

Nessa fase, usufruimos de outros espacos educacionais: O Grupo de Acado e
Pesquisa (GAP), a formacao inicial em salude da familia (FISF), Turno de Apoio Matricial,
Roda de Gestéo, Roda da Linha de Cuidado, turno de elaboracdo de Trabalho de Concluséo
de Residéncia (TCR) este tardiamente a ser conquistado, além da manutencdo da
participacdo nas Rodas de Campo (para os residentes no periodo de atuacdo na Linha de
Cuidado) e no Seminério (trimestral).

O GAP era formado por residentes de diferentes categorias profissionais e
municipios (Lauro de Freitas, Camacari e Dias d’Avila) a partir do interesse pelo eixo
tematico e em consonancia com o estagio na rede. No ano de 2018, tivemos 05 grupos:
Vigilancia (énfase na epidemioldgica, salude do trabalhador e doencas crdnicas); Saude
Mental; Rede Cegonha; Reabilitacdo; e Urgéncias. Meu GAP foi o de Vigilancia, esse foi
subdividido em subgrupos de acordo com a énfase. A metodologia aplicada neste nédo foi
suficiente para atingir o objetivo esperado, teve como limitagéo os problemas levantados s&o
peculiares de cada municipio, o que tornou dificil a escrita de um projeto de intervencao que
contemplasse os 03 municipios distintos.

Mesmo diante as limitacBes, reconheco os ganhos requisitados neste espaco, a
partir deste juntamente com a colega enfermeira residente, dupla do estagio na Linha de
Cuidado na Vigilancia Epidemioldgica, buscamos a argumentacdo tedrica para um dos
problemas identificados, sendo esse 0 nosso ponto de partida para a escrita do nosso
projeto de intervengdo para o municipio de Dias d’Avila.

A FISF é uma estratégia que busca apoiar cada residente e toda a equipe de Saude
da Familia, na organiza¢do e qualificacdo do seu trabalho. Busca ainda discutir sobre um

contetdo extremamente necessario para o fazer qualificado na Salde da Familia de forma a
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facilitar o aprendizado e resultando num trabalho que produza mais didlogo, interacdo e
colaboracéo entre o conjunto dos trabalhadores. (FESF, 2017)

O Turno de Apoio Matricial entendi esse como “substituto” do Turno Pedagodgico.
Ocorria como espaco garantido na agenda, do meu ponto de vista, este tinha como objetivo
fazer a integracdo do cuidado com a gestdo, desencadear mudancas nas praticas
cotidianas, e nos tornar atores sociais envolvidos no planejamento. Segundo Teixeira
(2010), todos os atores sociais planejam, ainda que nao escrevam planos, isto é, tomam
decisdes e estabelecem cursos de agéo voltados a consecucao dos seus objetivos.

As Rodas de Gestdo e da Linha de Cuidado sucediam-se com os residentes
inseridos no campo de atuacdo, respectivamente. Ambas auferiram seu designio, em
facilitar nossa investida no processo de formacéo.

E, o turno de elaboracdo do TCR, este foi requisitado por nos residentes por
intermédio das assembleias, conquistamos tardiamente a garantia desse espago em nossa
agenda (um turno), contudo, foi util para o desenvolvimento do mesmo.

Diante dos espacos pedagdgicos que vivenciei neste segundo ano, dentre eles o
Turno de Apoio Matricial, As Rodas de Gestdo e da Linha de Cuidado e o turno de TCR,
foram os que mais me enriqueceu enquanto profissional, por ter alcancado o objetivo de
cada um e estimulando a aprendizagem baseada nos problemas.

“O contexto de cada gestacdo € determinante para o seu desenvolvimento... Um
contexto favoravel fortalece os vinculos familiares, condicdo basica para o desenvolvimento
saudavel do ser humano” (BRASIL, 2000). Digo diante essa reflexdo, que o contexto que me
inseri em 2018 foi favoravel ao meu crescimento como Enfermeira, desfruto de novas

habilidades para atuacao nos trés niveis de atencdo a Saude sob um olhar de co-gestéo.

7.1 SOBRE MINHA PASSAGEM PELA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO MUNICIPIO

O que me motivou a eleger a Vigilancia Epidemioldgica (VIEP) a principio ja existia
certa curiosidade desde a primeira gestacdo (graduacao), fomentada na Especializacdo e
reforcada no primeiro ano da residéncia. Na especializagdo em Saude Publica tive um
contato mais de perto com os Indicadores de Saulde, vi 0 que € e sua utilizacdo. Quando na
primeira atuacdo na Unidade de Saude da Familia, vivendo minha segunda gestacao,
passei a inquietar-me com o0 edema nos membros inferiores (falta de fluxos de
encaminhamentos e acompanhamentos em casos de doencas e agravos de notificacdo
compulséria), as nauseas e vOmitos (desconhecimento da situacdo epidemiolégica do
municipio visto que sentia a falta de um boletim epidemiolégico enquanto profissional da
ponta para reconhecer qual era a situagdo do meu territério, se as ag¢Bes de saude

desenvolvidas nas USF estavam gerando impacto na saude e aonde deveriamos dar mais
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atencao diante os indicadores de saude do territério), e a pressdo arterial elevada (sofri um
acidente de trabalho com perfuro e vi que o municipio ndo tinha um protocolo de conduta
apos acidente com exposi¢do a material bioldgico).

Para este ciclo surgem novas figuras, as referéncias de cada local de atuacéo
(Gestéo e Linha de Cuidado) séo profissionais do municipio, escolhido pela gestao visto que
eles buscaram profissionais que se “enquadrassem” ao perfil da residéncia. Descrevendo os
profissionais de perfil da residéncia estes acreditam no Sistema Unico de Saude (SUS) sdo
militantes pela causa de defesa do SUS em prol do povo. Esse programa € capaz de formar
profissionais para unir forcas em desenvolvimento de estratégias e agdes capazes de
intervir no diagnéstico de saude do territorio, gerando poténcia e qualificacdo dos atores
locais envolvidos para o enfrentamento das questdes de salde. A residéncia nos possibilita
construir um terreno de experiéncias que deixa junto aos usudrios e trabalhadores do SUS,
observamos que ainda com a existéncia de muitas dificuldades enfrentadas tem-se um
caminho desafiador para a solucao.

Fui a primeira residente desse ciclo na VIEP, juntamente com outra colega
enfermeira residente. O que predominou nesse momento foi a adaptacdo, nossa e da
equipe que nos recebeu bem. Sim, a chegada da residéncia de fato gera mudancas no
processo de trabalho, e o legal é ndo apenas reconhecer, mas sim ser reconhecida que
essas adaptacdes foram essenciais e necessarias para qualificacdo do processo de
trabalho. N&o quero dizer que chegamos e mudamos tudo, o que aconteceu foi uma
reciprocidade.

Bem, estabeleci um didlogo com a colega, confortavelmente decidimos trabalhar em
dupla. Coloquei aqui meus desafios e meu objetivo, diante meu acidente de trabalho fui
impulsionada a pensar, quantos outros profissionais ja sofreram o mesmo acidente ou outra
exposicao pior e ndo receberam a adequada assisténcia do municipio? Esse acidente me
proporcionou uma angustia imensa, conhecemos relatos que acidente com agulha de limen
usada gera muitas preocupacoes. Aqui foi meu ponto forte de decisdo em atuar na VIEP.

Notei que o ritmo das atividades da VIEP eram constantes, esta funcionava dentro da
Secretaria Municipal de Saude na sala da GEVISA (Geréncia de Vigilancia a Saude),
configurava-se: a Vigilancia Epidemioldgica, a Vigilancia Sanitaria (VISA), a Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT) e a Coordenag&o do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ)/
Ambiental. Os atores envolvidos, um gerente geral da GEVISA (enfermeiro), uma
coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica (enfermeira), 02 técnicas de enfermagem da
VIEP, 01 digitadora/ arquivadora, 01 estagiario de ensino médio, 01 coordenadora da
Vigilancia Sanitaria (médica veterinaria), 02 fiscais sanitarios (01 bidlogo e 01 nutricionista),
01 coordenadora da saude do trabalhador (técnica em seguranca do trabalho), 01

coordenador do CCZ, e agora duas residentes (enfermeiras).
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Vale ressaltar que essa configuracdo quando apresentada para outros municipios foi
surpreendente, pois os residentes de Lauro de Freitas e Camacari contaram a dificuldade
qgue € na realidade deles, obter a articulacdo entre todas essas coordenagdes, e para gente
foi significativamente importante articular com os outros setores fortalecendo sempre a
dindmica do processo de trabalho favorecendo assim a pactuacéo das atividades exercidas
por cada setor e a vinculagao entre os profissionais.

Infelizmente quando chegamos a VIEP a responsavel pela VISAT ja havia iniciado a
escrita do protocolo de conduta apds acidente ocupacional com exposicdo a material
biolégico, e este ja estava no setor do Planejamento sendo revisado, entdo ndo consegui
fazer parte da escrita desse, mas fiquei feliz em saber que o mesmo ja estava em
andamento. Mas nao tinha com que me preocupar, alids, a preocupac¢ao era o0 tempo que
era curto para tantas sugestdes de produtos que tinha em mente.

Foram tantas dificuldades permeadas no primeiro ano que gerou tantas ideias para
essa nova etapa. Neste ciclo, participei da Implantacdo da Rotina de BCG e Hepatite B na
maternidade do municipio em questdo, organizacdo interna para execucdo das
Investigacdes de Obitos, criei um Fluxograma na tentativa de organizar esse processo de
trabalho seguindo as metas nacionais de casos investigados; criacdo de Fluxogramas
(problema enfrentado no meu R1 foi a inexisténcia de alguns fluxogramas no municipio,
sendo esses necessarios ao processo de trabalho dos trabalhadores da aten¢éo basica).

No intuito de contextualizar a necessidade de criar os fluxos, relato um
acontecimento durante uma consulta de pré-natal, na qual uma gestante foi diagnosticada
com Hepatite B positiva (HBsAg +), onde o RN ap0s o parto precisa da administracdo de
uma Imunoglobulina especifica anti-hepatite B. Ainda sobre as dificuldades vivenciadas na
USF, tive muita preocupacdo em torno das doencas e agravos de notificacdo compulsoéria.
Entdo sentei com minha dupla e convidei a escrever esse produto comigo, e ap0s o0 primeiro
encontro do GAP, iniciamos a criagdo desse produto: Fluxogramas de encaminhamentos e
acompanhamentos de casos de notificagdo compulsoria.

Apresentamos esse produto usando os espacos de reunifes de equipe das USF de
Dias d’Avila, considerando que os produtos desenvolvidos pelos residentes ndo s6
contemplam as unidades de residéncia e sim a realidade municipal. Por questao de tempo,
deixamos varias sugestbes para 0s residentes seguintes a atuarem nessa Linha de
Cuidado, por exemplo:

- Dar continuidade a criacdo e implantacdo dos Fluxogramas; Matriciar as equipes em outro
momento sobre preenchimento adequado das fichas de notificacdo; Producdo de Boletins
Epidemioldgicos e/ ou informativos para enviar as USF sobre a Situacdo de Saude do
Municipio; Criagdo de um GT de Violéncia considerando que o municipio ndo se encontra

preparado para assistir esses casos, 0 qual ndo existe um fluxo estabelecido na Rede;
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dentre outras atividades que foram observadas e consideradas relevantes em minha
passagem por este setor.

Diante o exposto, ressalto que a priorizacdo do planejamento das acdes é
fundamental para o desenvolvimento do processo aprendizagem e para a execu¢do do
processo de trabalho. Minha passagem pela vigilancia epidemiolégica confirmou que as
acdes em salde desenvolvidas na atencdo primaria a saude refletem diretamente na

situacdo de saude dos individuos.

7.2 VIVENCIANDO A EDUCACAO PERMANENTE DURANTE MEU ESTAGIO ELETIVO

Introduzir-me nesta etapa de escolha voluntaria no segundo semestre de 2018,
estava funcionava na sala da Geréncia de Atencdo Basica (GEASA), obtive como tutor o
profissional coordenador da Educacdo Permanente. O servico funciona de forma
compartilhada com outras geréncias e coordenacao da Atencao Basica (AB), e Apoiadoras
Institucionais (API) o que facilitava a articulagdo com a AB podendo assim desenvolver
atividades voltadas para a melhora do processo de trabalho e ofertas dos servicos de salde
para o territorio.

Primordialmente, meu interesse em vivenciar este setor foi com o propésito de
realizar o matriciamento dos profissionais da AB para aplicacdo da Auriculoterapia
consequentemente aumentar o cardapio de ofertas em todas as USF de Dias d’Avila. Porém
existem alguns entraves, como 0s recursos indisponiveis para aquisicdo dos materiais
necessarios para a realizacdo dessa Pratica Integrativa e Complementar no SUS (PICS),
ainda sendo uma pratica de custo baixo necessita de materiais basicos para a realiza¢do do
mesmo. Em dialogo com o coordenador, este apresentou uma proposta de promocao de
uma atividade educativa voltada para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), deixando a
meu critério escolha do tema de abordagem.

Algumas teméticas foram pensadas, como: Bolsa Familia, Preenchimento adequado
das Fichas e-SUS, Busca Ativa, PICS, entre outras levantadas por ambos na conversagao.
Recorri aos profissionais da Atengéo Bésica e reunir os ACS da Unidade do Entroncamento,
para adquirir ideias e concretizar, contei com ajuda deles para fazer um movimento através
dos grupos de WhatsApp e do aproveitamento da reunido geral dos ACS do municipio, para
realizarem o levantamento de interesses teméaticos sugerindo ja alguns assuntos que seriam
viaveis trabalhar e consequentemente capaz de provocar mudangas positivas no processo
de trabalho. Entrei em contato, com outros profissionais da Rede e Inter-setorial, como por
exemplo, a assistente social do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e do Programa de

Bolsa Familia, viabilizando aprofundar acerca do assunto: Bolsa Familia.
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Como resultado desse mecanismo de busca, percebi algumas dificuldades que
precisam ser trabalhadas em outros momentos, priorizei dois temas e escrevi as propostas
de atividades educativas, utilizei o instrumento de planejamento de atividades ja utilizado na
EP.

Apresentei para a equipe da Geréncia de Atencdo Basica (GEASA), a proposta
metodoldgica sobre: Uso de plantas medicinais e fitoterapicas para agentes comunitarios de
saude; e a Busca Ativa de usuarios de alcool e outras drogas: em situacdo de maior risco de
violéncia. Ficando assim definida como tema para o matriciamento dos ACS a primeira
proposta, visto que as PICS merecessem uma atencdo especial, pois ela visa garantir a
integralidade na atencao a saude.

Para realizacdo dessa Educacdo Permanente em Saude utilizei a metodologia ativa,
e como referencial tedrico acessei o curso do AvaSus da UFRN com o mesmo tema: Uso de
plantas medicinais e fitoterapicos para agentes comunitarios de salude. Essa EP abordou: o
conceito de PICS, apontando as PICS no SUS, focou no uso das plantas medicinais e
fitoterapicas pelos ACS. Uma introducdo sobre o uso seguro das plantas medicinais e
fitoterapicos, com o objetivo de: Fortalecer a¢cdes e servicos de PICS na Rede de Atencéo a
Saude; proporcionar aos ACS a agregacao de conhecimentos e ampliagdo do seu arsenal
terapéutico; possibilitar um olhar mais amplo e integrativo sobre o processo saude-doencga,
bem como desenvolver competéncia para a orientacdo dos usuarios em seu territorio sobre
0 uso das ervas no processo salude-doenca, contamos com a preceptora Enfermeira para
facilitar o momento.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um profissional revestido de fundamental
importancia para a reorganizacdo da Atencdo Bésica, esse pode atuar em diversos
contextos como, por exemplo, em casos de minimizacdo dos agravos de saude da familia,
na promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo em saude. Diante isso e as atribui¢cdes
dos ACS, o desenvolvimento de Educagdo Permanente para esse grupo é de extrema
relevancia para qualificacdo do processo de trabalho da equipe. Tratou-se de Educacgéo
Permanente que teve como publico alvo todos os ACS do municipio de Dias d’Avila.

Utilizamos o instrumento de avaliagdo do dia da EP com os trés eixos: “Que pena,
Que tal, e Que bom”. Para avaliar as contribuicdes desse meu produto para o servigo da AB,
analisando os instrumentos de avaliagdo do dia preenchido pelos ACS: foi avaliado
positivamente de forma geral, por ter sido uma EP desenvolvida para os ACS, levando
esses profissionais se sentirem valorizados, o reconhecimento da substancialidade da
tematica por fazer parte do dia a dia, e ai sugeriram trabalhar esse tema com toda a equipe
da AB por visualizarem a importancia e a necessidade dessas PICS para eles e para o seu
territério. Por fim, essa atividade veio a culminar com a proposta nova no municipio da

Farméacia Viva, onde tiramos dai um questionario distribuido entre os ACS para ser
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aplicarem aos usuarios do territério prevendo o levantamento das ervas medicinais mais
utilizadas no territério e as formas de uso e aquisicdo dos mesmos.

Celebro aqui a valorizagédo recebida pelo desenvolvimento dessa atividade, foi util
para somar ao projeto de implantacdo da Farmacia Viva no municipio, e ponderado
positivamente metodologicamente. Os ACS agradeceram por terem sido publico alvo, estes
relataram que sentiam falta de uma atividade voltada especialmente para eles, e
reconheceram o dia como “produtivo” e “enriquecedor’ e necessario a trabalha com toda a

equipe da AB. Gratidao!

7.3 FINALIZANDO MEU 2° CICLO NA SALA DE SITUACAO DO MUNICIPIO

Que bom! Fechar esse ciclo na Sala de Situagdo do Municipio. Uma das
preocupacdes da Secretaria Municipal de Saltde de Dias d’Avila é garantir qualidade aos
servicos de saude prestados a populacdo gerando impacto na saude através da
identificacdo de fatores determinantes sociais e condicionantes de saude.

Segundo a OPAS (2010), “a Sala de Situacdo é um instrumento para a
democratizagdo da informacdo em diversos niveis onde se realiza um “diagnoéstico
situacional”’, com orientacido ao passado, presente e futuro, que favorece a tomada de
decisdo na busca de uma nova realidade ou de uma nova situacdo.” Nesse sentido, esta foi
implantada em dezembro de 2018, com o objetivo de qualificar, analisar, avaliar e monitorar
os indicadores de salde do sistema municipal de forma executiva e gerencial, para subsidiar
a tomada de decisdo de forma integrada e participativa nas diferentes Redes de Atencgéo a
Saude, bem como disseminar, de forma sistematica, informacdes em saude no ambito da
gestdo municipal do SUS.

Fazer parte desse processo de implantagdo de um instrumento de qualidade na
gestdo do municipio faz perceber o quanto valeu apena chegar até aqui. Refletindo alguns
espacos como: reunifes da gestéo, grupo condutor da Rede Cegonha, Grupo Condutor da
Rede de Atencao Psicossocial e Sala de Situacdo, enquanto residente de salude da familia
me sinto privilegiada em participar desses espacos sem qualquer diferenca em direito de
participacdo/contribuicdo. Consigo visualizar esses espa¢os como uma via de mao dupla:
todos sdo contemplados.

Para além, participei da implementacdo, executando os objetivos da SS, buscando
dados através das diferentes fontes, analisando os dados e comparando com 0S municipios
da microrregido de Camacari, reconhecendo estratégias de melhoria da situacéo de saude,
fomentando uma qualificacdo no olhar analitico proporcionando mudancas atitudinais

profissionais.
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Aproveitando esse espaco para fortalecimento do processo aprendizagem, fiquei
extremamente “orgulhosa” (acho que essa palavra define bem), de n6s mulheres diante
tantos paradigmas estamos ocupando lugares expressando nossa for¢ca enquanto militantes
do SUS. Abusar de espacos como esse para refletirmos quanto a importancia de um
Planejamento em Saude e obter resolutividade em nosso processo de trabalho.

Enguanto trabalhadora do SUS, que vivenciei meu 1°ano de residéncia na ponta,
consigo perceber agora de forma clara que gestdo e atencdo a salde sao indissociaveis; e
gue mesmo na assisténcia nés profissionais (atores sociais) ainda que ndo “escrevendo” o
plano, nés participamos da construcéo deste, todos os atores sociais planejam.

Muitos profissionais acham que fazer salde é atendimento, é apenas dentro da
unidade, colocar na PAS como atividade para fortalecimento da meta o desenvolvimento de
atividades educativas € reforcar a importancia dos profissionais sair de dentro do
consultério, formar grupos, é fazer com que eles acessem o0 seu territério para executar
essas atividades reconhecer os determinantes sociais e condicionantes que mais estéo
precisando de uma intervencdo no momento, € valorizar 0s equipamentos sociais em seu
territério. Todo esse mecanismo ajuda de uma forma a trazer aqueles usuarios que nao
buscam a USF por varios e diferentes motivos, para dentro da USF, conquistar esses
usuarios a procurar o cuidado na atencdo basica como porta de entrada.

Por fim, essa etapa final foi constituida por tudo que vivenciei durante todo o ciclo do
programa de residéncia, nesta abracei todo conhecimento adquirido até aqui, transformei
minhas atitudes com mais uma nova experiéncia que me trouxe um novo olhar critico, ou
seja, quando eu for realizar a leitura de outros instrumentos de gestdo ja terei outra

interpretacéo, e quando eu olhar um ndamero vou querer dele extrair informagdes.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Todo o avanc¢o na minha construcéo profissional aqui conseguido foi conveniente ao
processo metodolégico do Programa de Residéncia, resultado de muitos esfor¢os, busca de
autoconhecimento, trabalho em equipe, de frustracdes, decepcdes, tristezas, perda de
pacientes, lutas pelo SUS, ganhos, producao, atendimentos. Foram tantas condi¢cdes, esse
periodo de dois anos foi para mim momentos de realiza¢des, considerando todos os pontos
forte e fracos, todas afetacdes positivas e negativas, todas as circunstancias vividas (boas
ou ruins) foram elas a base do meu processo de formacéao.

Para proporcionar uma assisténcia a salde com qualidade € necessario entender
cada individuo como um ser Unico, pertencente a um contexto social e familiar que

condiciona diferentes formas de viver e adoecer, mas oferece pouco espaco para refletir
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sobre a realidade em que o paciente e sua familia estdo inseridos, ou seja, tudo o que
contribui para a situacéo de salde em que se encontram.

Quando leio meu memorial e comeco refletir cada paragrafo, lembrar-me de tudo que
passei, reconheco que aprendi tanto aqui nesse Programa de Residéncia, mas que ainda
falta muito, por isso vivemos em constante aprendizagem. Saio dessa trajetoria carregando
comigo duvidas, curiosidades, ou seja, sinto fome e sede de mais conhecimentos. Tenho
muito a aprender ainda, pensar assim me faz perceber que estarei sempre aberta a novas
descobertas.

Esta foi a minha trajetoria: um ser residente em saude da familia enfrentado desafios
e reconhecendo possibilidades transformadoras no seu processo de formacdo. Aqui estou
expressando quanta felicidade em finalizar esse Programa de Residéncia e carregar o tao
almejado titulo: Enfermeira Especialista em Saude da Familia. Se alguém me perguntar:
Indiane vocé pretende ter quantas gestagdes iguais a essa? Com certeza, enquanto houver

vida, terei varios times de futebol. Filho (conhecimento) é vida!
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