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RESUMO

Trata-se de um memorial de formacé&o que objetivou reconstruir os passos do residente
durante o percurso da especializacdo, destacando os avangos alcancados, de forma reflexiva,
fazendo relacdo da teoria vivida com a pratica. Relato a vivéncia, os percalgcos e 0os avangos
da minha trajetoria como residente nesses dois anos de residéncia na Saude da Familia, como
foi receber a noticia da aprovacéo, a recep¢ao no municipio, descrevi 0s acontecimentos que
mais me marcaram no primeiro ano de residéncia, como reagi ao caso suspeito de violéncia
sexual infantil da area de abrangéncia a qual era responsavel, como foi sair da minha zona
de conforto na assisténcia a saude para atuar na gestao do municipal, de que maneira se deu
meus turnos como R2 na USF e como foi a experiéncia de vivenciar a Rede Cegonha
Municipal. Diante do exposto, finalizada mais uma fase da minha vida e carreira profissional,
concluo mais esse ciclo com muitas expectativas futuras de aprofundar meus conhecimentos
em outros campos que visem a Saude Coletiva, e colocar em prética todo aprendizado que

absorvi e adquirir sobre Saude da Familia e o ser profissional do Sistema Unico de Satde.
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1. INIiCIO

Ao receber a noticia da aprovacao na Residéncia em Saude da Familia, vieram a tona
todas as frustracdes que tive no estagio hospitalar na época da faculdade, porém, ainda mais
forte, ressurgiram as afetacdes alegres que tive quando fiz o estagio em saude da familia em

Salvador no ultimo semestre do curso de graduacdo em enfermagem.

Esse periodo de pratica na saude da familia foi um divisor de aguas para minha
formacgéo, tanto para me encontrar como enfermeira e achar a autonomia que tanto procurava
no meu processo de trabalho quanto para me direcionar na escolha da especialidade que eu
tanto busquei durante toda graduacéao.

A formacgdo da minha identidade como profissional de enfermagem se deu a partir
desse momento em que me reconheci na prestacdo da assisténcia ao usuario na Atencao
Béasica. Foi nesse dado instante que comecei a refletir e me espelhar no perfil de profissional
gue desejava ser, filtrei os bons exemplos que tive no decorrer do periodo da graduacéo, tanto

nos estagios quanto nas salas de aulas.

Em todo meu percurso na universidade sempre me senti deslocada, faltava algo que
ndo sabia descrever, pois no decorrer de grande parte da graduagdo as disciplinas e as
praticas sempre foram voltadas para o modelo biomédico / curativista em que a doenga é o
centro do cuidado e ndo o individuo (PAIM, 2008). Além disso, a autonomia e 0
reconhecimento do trabalho do enfermeiro nesses tipos de modelos, ainda, sdo ofuscados

pela figura do profissional médico que monopoliza o espaco hospitalar.

No entanto, a Atenc&o Priméria a saude vem com uma perspectiva e proposta mais
humanizada, de promocao, prevencao e recuperagao da salde, proporcionando ao individuo
ser entendido/visto de forma integral e singular, sendo ele agora o centro do cuidado. E apesar
da estratégia de saude da familia ainda ter resquicios do modelo médico hegeménico, € nesse
ambiente que o (a) enfermeiro(a) detém maior autonomia do seu processo de trabalho e é

reconhecido (a) pela comunidade a quem presta seus servicos.

Nessa perspectiva, a aprovacdo no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia me fez criar expectativas quanto a vivéncia de um modelo e ambiente
assistencial que contribuisse para a formacao de novos perfis de profissionais de saude, mais
humanizados e preparados para responder as reais necessidades de saude e de vida dos
usuérios, familia e comunidade, ampliando a resolutividade da Estratégia de Saude da
Familia.

Inicialmente, a residéncia se configurou como um espago de trabalho e aprendizado

totalmente novo, pois com a conclusdo da graduacdo néo tive experiéncia em outros locais,



logo as expectativas e os medos eram proporcionalmente iguais diante desse espaco que

surgia perante a mim.

2. CHEGADA AO MUNICIPIO DE DIAS D’AVILA

Antes da chegada ao municipio de lotacdo, nds, as novas residentes, passamos por
uma semana de acolhimento, a qual visava orientar, direcionar e explicar o funcionamento do
programa de residéncia. No entanto, o que era uma semana, transformou-se em duas, o que
gerou muita ansiedade, tanto pelo tempo prolongado do acolhimento quanto a nitida
preocupacdo por parte do corpo pedagdgico e coordenagdo da instituicdo da residéncia na

ades&o ou nao dos municipios de Catu e Dias d’Avila ao programa de residéncia.

A escolha do municipio ficou por conta da ordem de classificacdo da lista de
aprovacdo, em que as quatros primeiras colocadas foram para Lauro de Freitas, a grande
maioria para Camacari e as seis Ultimas para Dias d’Avila. A priori, no ato da matricula, foi
solicitado que colocassemos em ordem de prioridade 0s municipios em que desejavamos
atuar. Minha primeira escolha, como ndo conhecia os municipios, foi Lauro de Freitas, depois
Camacari, seguido de Catu e por ultimo Dias d’Avila. No entanto, ao final da semana de

acolhimento, ficamos sabendo que o municipio de Catu ndo aderiu ao programa.

Ao final desse processo, tivemos acesso as versdes preliminares dos regramentos do
Programa de Residéncia como Regimento Interno, Projeto Politico Pedagdégico e o Manual
para Organizacdo do Servi¢os, instrumentos essenciais para nortear nosso caminhar durante

a residéncia.

Receber a noticia que ficaria em Dias d’Avila ndo me abalou tanto, apesar de ter
escolhido Lauro de Freitas pela proximidade de onde moro, pois estava muito feliz com a
aprovagdo. Finalmente, me proporcionaria vivenciar por completo a estratégia de saude da
familia oficialmente como enfermeira, e ndo apenas como estagiaria ou estudante de

graduacdao.

O desafio de estar em outro municipio que eu ndo conhecia, hem a equipe e seu
processo de trabalho, nem o funcionamento da Unidade de Salde da Familia (USF) local, o
territério e a populacdo adscrita geraram em mim medos de diferentes formas e também
expectativas. Medo do novo, medo de decepcionar, medo de ndo atingir as expectativas
esperadas enquanto profissional, além das expectativas positivas de aguardar ansiosamente
para atuar em uma USF como enfermeira, realizando consultas, estreitando vinculos com os

pacientes e a equipe multiprofissional e conhecer a Rede de Atencdo a Saude (RAS).

A chegada, propriamente dita, ao municipio foi muito acolhedora. Fomos

recepcionadas na Secretaria de Saude Municipal, onde representantes de algumas é&reas



técnicas da secretaria como a Geréncia de Atencdo a Saude (GEASA) e a Geréncia de
Vigilancia em Saude (GEVISA), apresentaram sobre as responsabilidades e competéncias
dos seus respectivos setores além de explanar sobre a Rede Assistencial e dados

demogréficos do municipio.

Tivemos, posteriormente, um momento de interagdo com as preceptoras de
enfermagem e odontologia para conhece-las melhor profissionalmente e ser definida a
unidade em que cada uma de nés ficariamos. Tivemos a oportunidade de falarmos um pouco

sobre nés, onde nos formamos, quais as expectativas em relagéo a residéncia e etc.

A escolha das residentes para suas respectivas unidades imagino que néo tenha sido
facil para as preceptoras, afinal tinham tido pouco contato conosco. De certa forma, nés
também fizemos nossas escolhas particulares da unidade em que desejavamos ficar nos
baseando em uma andlise rapida do perfil de cada preceptora e do que relataram sobre suas
respectivas unidades.

A simpatia que tive na primeira impressdo em relacdo as preceptoras de enfermagem
e odontologia me fizeram preferir particularmente a Unidade de Saude da Familia do

Entroncamento, e para minha alegria fui escolhida pra atuar nela.

3. MARCOS DO 1° ANO DA RESIDENCIA

Fazer parte de todo esse processo desde o acolhimento até a recepc¢ao na unidade do
entroncamento foi muito importante para que os meus medos fossem amenizados, pois ja
tinhamos uma nocéo de como era o processo de trabalho daquele lugar e o vinculo formado
em tao pouco com as preceptoras e a equipe me tornou mais confiante para assumir esse

lugar que tanto sonhei estar.

Depois dos trés dias de acolhimento na Secretaria de Saude, finalmente comecei a
atuar na unidade, e as minhas primeiras impressées ao chegar e conhecer o restante da
equipe foram de um ambiente acolhedor, com pessoas motivadas a fazer uma salde da
familia de qualidade, com preceptoras extremamente vinculadas aos seus territérios de

abrangéncia e a comunidade adscrita.

Em virtude da qualificacdo do processo de aprendizagem, os parametros de nimeros
de pacientes que temos responsabilidade sanitaria € de no maximo 2000 pessoas, e por esta
razéo as equipes foram subdivididas, sendo a equipe 2, onde fui alocada, repartida em duas
com duas Agentes Comunitérias cada uma, e algumas areas descobertas. No entanto, de

acordo com a Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional



de Atencéo Basica (PNAB), cada equipe de Saude da Familia deve ser responséavel, por no

maximo, 3.500 pessoas, sendo 0 minimo recomendado de 2.000.

Fiquei com um territério bem extenso, com muita vulnerabilidade social, grande
namero de gestantes, pacientes com tuberculose, alcoolismo, e varios outros problemas de
saude causados principalmente pela baixa escolaridade, condi¢des socioecondmicas e de
moradia precarias. Pra mim, se constituiu um grande desafio frente a minha falta de

experiéncia, porém um grande estimulo ao meu crescimento e aprendizado.

Os nossos primeiros dias na unidade foram com o objetivo de conhecer o territério.
Saimos em grupo, juntamente com uma preceptora e uma agente comunitaria para andar pela
comunidade e perceber fragilidades e potencialidades, pontos estratégicos para realizacao de

atividades em saude, equipamentos sociais e pacientes mais criticos.

Considerei essa atividade importante, pois o processo de territorializacdo em saude
possibilita a equipe planejar as a¢des de saude, proporcionando o conhecimento dos aspectos
ambientais, sociais, demogréficos e econémicos, e a identificacdo dos principais problemas
de saude da populacdo da éarea, viabilizando desenvolver intervencfes epidemioldgicas e

atividades voltadas as necessidades da comunidade adstrita (BRASIL, 2017).

Considerando o territério um espaco dindmico, ou seja, constante processo de
mudangas, a realizacdo da territorializacdo pela equipe de saude também deverd ser
continuo. Nessa fase de conhecer o territorio, as Agentes Comunitarias de Salde (ACS) foram
extremamente importantes, pois sdo 0s membros da equipe de salde que fazem parte da
comunidade, compartilha a cultura local, conhece profundamente a area em que trabalha, o
que me permitiu transitar tranquilamente e conhecer melhor o perfil da area e comunidade, as

barreiras de acesso e 0s riscos sanitarios.

Concomitante a essa acgdo de territorializagédo, estava sendo realizada a construcdo da
cartografia do territério, em que identificados no mapa todas as ruas e equipamentos sociais
da comunidade, sendo posteriormente acrescentados 0s riscos epidemiol6gicos e sanitarios

no mapa.

Posteriormente, tivemos o privilégio de participar da revisao do Protocolo Municipal de
Enfermagem, que aconteceu na Secretaria Municipal de Saude, que teve a participacéo de
todas enfermeiras de Saude da Familia, a gerente de Atencdo a Saude, a coordenadora da
Atencdo Basica e noés residentes. Para a construcdo desse documento, teve-se como base a
portaria 034 de 01 de dezembro de 2016 do municipio de Camacari. Essa conquista foi um
ganho enorme para 0 municipio e, principalmente, um momento vitorioso para a categoria

profissional de enfermagem, pois respalda legalmente as praticas de enfermagem a partir do



momento que institui e normatiza as prescricbes de medicamentos, as solicitacfes de exames

complementares e os encaminhamentos na Rede de Atencdo a Saude pelas enfermeiras.

Além disso, pude experienciar um dos desafios da Estratégia de Saude da Familia
nesse periodo, que foi a constru¢do da agenda profissional juntamente com a preceptora de
forma que fosse compartilhada com as agendas das demais categorias e que atendesse as

demandas do territorio.

Construida a agenda, iniciei os atendimentos individuais, que de modo geral, eram
direcionados as gestantes que, em sua grande maioria, pertenciam a faixa etaria de 14 a 25
anos. E notorio a ocorréncia de gravidez em mulheres cada vez mais jovens, de forma nio
planejada, o que nos faz refletir que esse fato ndo se restringe ao municipio de Dias d’Avila,
é reflexo do que acontece no cenario nacional. E possivel com isso, ponderar que o
planejamento reprodutivo realizado pela equipe de Saude da Familia ndo esta sendo tao

eficiente quanto os profissionais desejavam.

Diante do exposto, além da importancia da transmisséo de conhecimento em forma de
orientacBes gerais sobre o processo de saude-doenca do usuario, € imprescindivel que o

profissional de saude corresponsabilize e empodere o individuo dos cuidados a sua saude.

Assim, as atribuices comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Saude
da Familia, contida na PNAB (2017), esté a participacdo do processo de territorializagéo e
mapeamento da area de atuagdo, cadastramento e manutencg&o dos cadastros e outros dados
de saude das familias, realiza¢éo do cuidado integral a saude da populagéo adscrita tanto na
USF quanto no &mbito domiciliar e em outros espacos comunitarios, participacdo do
acolhimento dos usuarios, realizacdo de gestdo das filas de espera, instituir acbes de
segurancga do paciente, alimentagéo e garantia da qualidade dos registros de producéo, busca

ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulsoria, e etc.

Assim, nessa trajetéria na prestacdo da assisténcia as gestantes, pude perceber o qual
dificultoso era o itinerario terapéutico das gestantes na Rede Cegonha, principalmente ao que
se refere a um dos principais pontos dessa rede, a Maternidade Municipal. Essa se tornou
espaco de queixas de muitas gestantes, reclamavam do acolhimento, da assisténcia prestada,
dos profissionais médicos atuantes, da forma, de modo geral, que elas eram tratadas desde

a entrada até a saida do local.

Por diversas vezes as gestantes encaminhadas a maternidade, retornavam a unidade
sem suas demandas sanadas. Nao existia contrarreferéncia, nem qualquer outro tipo de
comunicacgao ou articulag@o entre a maternidade e a USF. Houve vérias tentativas por parte
da unidade do entroncamento em fortalecer esse contato, porém sem éxito. Sendo a Atengéo

bésica o contato preferencial dos usuarios, e principal porta de entrada e centro de



comunicacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), ela ndo se constitui como um ponto
isolado, necessita do apoio e articulacdo com outros pontos da RAS (BRASIL, 2017) para que

assisténcia prestada seja ofertada de forma integral, universal e equitativa.

Em meio a esses percalcos, houve criacéo e fortalecimento, com o passar do tempo,
da confianca e do vinculo com os usuarios e equipe da unidade. A PNAB (2017) retrata nos
fundamentos e diretrizes da Atencdo Basica que a adscricdo dos usuarios e o
desenvolvimento das relacdes de vinculo entre as equipes e populacdo, garante a
continuidade das acbes de salde e a longitudinalidade do cuidado. Esse vinculo envolve
relacbes de afetividade e de confianca mutua, realidade essa que requer tempo, porém
acredito que nesse pouco tempo criei um lago muito forte com a equipe e com 0s usuarios

também.

Ter a oportunidade, de ocupar um lugar que sempre almejei, realizando consultas,
visitas domiciliares, testes rapidos, preventivos, participando do acolhimento, das atividades
de campo aos sabados, da feira de saude idealizada pelas ACS, pesagem do bolsa familia e
etc, encarando os altos e baixos da profissdo me fizeram evoluir positivamente como ser

humano e foi um ganho muito importante para meu crescimento profissional.

3.1 CASO: SUSPEITA DE VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

Nunes et al. (2009) relata que a situacdo de violéncia requer um envolvimento
integrado de uma rede de apoio, que conta em especial com a participagdo do setor da saude,
sendo esse indispensavel no cuidado ndo somente dos agravos fisicos e psicolégicos, mas
também uma atencdo a saude que enxergue 0s sujeitos no contexto em que estéo inseridos.
Para tanto, o profissional de saude que se depara com essa situacdo ndo se sente apto ou

néo foi preparado para tal.

Frente ao exposto, na formacdo académica dos profissionais, tanto da area de saude
como de outras areas, ha deficiéncias de espac¢os que discutam sobre a teméatica e norteiem
o estudante (futuro profissional) a compreender que esse fendbmeno ndo se limita aos
aspectos fisiopatolégicos e que nele esta envolvido uma dinamica relacional individuo-familia-

sociedade.

Entendendo-se que a violéncia é um problema de saude publica importante no Brasil,
por ser fonte de uma grande parcela das morbimortalidades que resulta em altos custos
individuais e coletivos, e que perpassa por todos os niveis de atengéo a saude, além de que

os indices apresentados mostram vulnerabilidade de criangas a violéncia, esses portanto,
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revelam a importancia de se colocar em pauta a violéncia em suas varias magnitudes em
todos os espacos de debate. Refletir sobre esse assunto, me fez lembrar do caso de suspeita

de violéncia infantil vivenciado por mim na USF.

No meu ciclo como R1 pude presenciar um caso suspeito de violéncia sexual infantil
que chegou até a mim na unidade do entroncamento. A méde acompanhada da crianca,
supostamente violentada, me procurou nitidamente abalada e nervosa, onde prontamente
acolhe-as no consultério de enfermagem para preservar a privacidade delas. A mesma me
relatou que estava desconfiada que a filha mais nova, de apenas 2 anos, foi abusada
sexualmente pelo irmdo mais velho. Referiu que como trabalhava fora, como vendedora
autdbnoma, deixava a filha mais nova, as vezes, aos cuidados do irméo, mas que sempre
guando chegava em casa para dar banho na filha inspecionava seu corpo e mais
especificamente sua genitalia.

Em uma dessas inspec¢bes rotineiras, a mae referiu ter observado uma abertura
incomum na genitalia da filha, como se o himen tivesse sido rompido. A mesma alegou
desconfianc¢a do filho mais velho, porém sem provas, referiu que chegou até a colocé-lo contra
parede acusando-o, no entanto, 0 mesmo verbalizou que nunca teria coragem de molestar a
irma.

Apoés escuta-la, solicitei a médica da equipe gque examinasse juntamente comigo a
genitalia da crianca para um diagnéstico médico confirmatorio. Ao examina-la, a médica
confirmou a suspeita de violéncia, pois 0 himen néo estava integro. No entanto, nem eu e
nem a médica conheciamos o fluxo de encaminhamento municipal em caso de violéncia
sexual infantil. Por esse motivo, tive a ideia de ligar para a gerente da Atencdo Basica, que ja
tinha sido apoiadora institucional da residéncia, para me direcionar de como eu deveria agir
frente aquela situagdo. Mas, para minha surpresa, a gerente também ndo sabia como
proceder. Aguardei na linha telefénica enquanto a mesma foi buscar orientacao. Apés esperar
por alguns minutos recebi a noticia de que ela teria entrado em contato com o Conselho

Tutelar do municipio e 0 mesmo iria comunicar-se conosco.

Apo6s um tempo esperando e chegada a hora de fechamento da unidade, fui embora,
porém cometi um erro grotesco em nao registrar a ocorréncia do fato nem no prontuario da
paciente e nem no livro de acolhimento. Segundo o dicionario, registro é a acdo ou efeito de
registrar ou transcricdo, em livro préprio, de documentos, nomes, titulos etc., publicos ou
privados como prova de autenticidade. Ja, o prontuario do paciente é definido pelo Conselho
Federal de Medicina na Resolugéo 1.638/2002 como sendo “ o documento Unico constituido
de um conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,

acontecimentos e situacdes sobre a salude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de
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carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe

multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo”.

O ato de ndo realizar o registro no prontudrio da usuaria, em relacdo a assistente
prestada, interferiu no processo de trabalho do Conselho Tutelar, que procurando a unidade
de salde juntamente com o subsecretario de salde, mesmo passado o horario de
funcionamento, ndo conseguiram saber a localizacdo da moradia da usuaria para intervirem

No caso.

Decorridos os dias, s6 foi possivel a comunica¢do novamente com o Conselho Tutelar
apés quase uma semana. Finalmente consegui entrar em contato com a mae da criancga,
através da ACS, e solicitei que a mesma comparecesse na unidade juntamente com a filha

no mesmo dia em que o Conselho Tutelar também estaria la.

A chegada do Conselho foi muito intimidadora, tanto para mim quanto para a mae da
crianca. Eles abordaram-na em um dos consultérios, disparando perguntas acusadoras,
tratando-a como culpada do ocorrido e de forma punitiva caso fosse confirmada violéncia
sexual. Solicitaram que eu escrevesse um relatério destinado ao Instituto Médico Legal (IML)
de Salvador descrevendo todo o ocorrido. Em seguida, sairam acompanhando a usuaria até

sua residéncia, para terminarem o interrogatério.

Apos esse dia, nunca mais tive nenhum contato com a mde e nem com a crianga,
crendo eu que esse distanciamento foi devido a quebra do vinculo causado pela abordagem
grosseira do Conselho Tutelar para com ela. Sé tive noticias do desfecho do episddio, depois
de muita insisténcia da ACS da area, que revelou que a pericia feita pelo IML deu negativa

para violéncia sexual.

4. PRIMEIRO CICLO NA GESTAO: SALA DE SITUACAO

O segundo ano de residéncia foi desenhado como um momento apenas de vivéncia
na gestao e linhas de cuidado, quebrando assim radicalmente todo vinculo construido ao
longo de um ano com os usuarios da Unidade Saude da Familia (USF). No entanto, foi
realizada uma reavaliacdo e entendeu-se a importancia da manutencao do residente R2 na
atencao basica como importante elo de transicdo aos novos residentes, tanto na compreenséao
da dindmica de uma USF quanto na aproximacao deles com os usuarios e, até mesmo, na

continuidade no suporte dos servigcos ofertados.

Essa transicdo também faz referéncia ao momento de mudanca da atuacdo como
enfermeira e residente, que antes era realizado somente na atencdo bésica, para a

conciliagdo dessa ultima com o primeiro ciclo de estagio na gestdo, no meu caso, a sala de
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situagdo do municipio de Dias d’Avila. Esta se iniciou com todas as aflicbes, angustias,
expectativas, ansiedades e todos outros sentimentos que vem junto com O
novo/desconhecido. Segundo OPAS 2010, a Sala de situacdo € um instrumento de gestéo
proficiente para realiza¢cdo de um diagndéstico situacional de uma determinada populacéo que

favorece a tomada de decisdo na busca de uma nova realidade.

A complexidade desse espaco de informacdo em salde, ndo se deve apenas ao que
propriamente ele se prop8e a realizar, mas a inexisténcia dele no municipio. O que
inicialmente se tinha, era o esfor¢o de alguns técnicos da Secretaria de Saude (SESAU) em
formar um grupo de trabalho (GT) para criagdo de possiveis indicadores de saude que seriam
manipulados na sala de situacdo e fomentar a discusséo e qualificacdo desses.

O sentimento que eu tive diante desse cenario, pela inexperiéncia enquanto gestao,
era de que na condicdo de estagiaria ndo iria conseguir alcancar as expectativas e
desempenhar bem a responsabilidade ao qual me foi dada. No entanto, com a chegada da
apoiadora matricial (APM) e a insercdo das outras residentes que se encontravam nas redes
de atencédo a saude (vigilancia epidemioldgica, rede cegonha, rede de atencao psicossocial e
rede de doencgas cronicas) no GT da sala de situacdo me senti mais segura quanto as

atividades que seriam realizadas.

A apoiadora matricial teve papel fundamental quanto ao direcionamento dos contetidos
gue seriam estudados, o produto da gestéo, construgéo do plano de estagio e da agenda do
servigo, e principalmente pela motivagao de me fazer entender que eu seria capaz de alcancar

as expectativas propostas.

Hoje, o GT da Sala de Situagcéo se encontra com o Termo de Referéncia concluido,
consolidacdo de indicadores e formado por profissionais comprometidos a manter o

cronograma de atividades e implantar, futuramente, a Sala de Situagdo no municipio.

Encerrei meu estagio em gestdo com a certeza de que tudo € possivel ser realizado a
partir do momento que vocé confia nos profissionais que te cercam e confia na sua prépria
capacidade.

5. TURNOS NA USF COMO R2 E REDE CEGONHA EM DIAS D’AVILA

O inicio como R2 gerou tantas ansiedades quanto foi o inicio do R1, pois novamente
tive que ocupar espagos que eram novos para mim, saindo totalmente da minha zona de

conforto da assisténcia prestada diretamente ao usuario no periodo do R1 para estar na
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gestdo em saude da Secretaria de Saude Municipal, espaco do qual nunca tive contato

anteriormente.

Em virtude das grandes demandas do estagio da gestdo, houve um pouco de
dificuldade em me sentir parte integrante novamente da unidade. Além do que, o papel e o
espaco que eu ocupava como enfermeira residente j4 ndo existia mais, por ter sido ocupado
pela R1 da nova turma e por esse papel ter se transformado em algo que eu néo tinha
descoberto durante os trés meses do ciclo da gestdo. Me senti tdo deslocada que priorizei

mais as atividades realizadas na secretaria do que as da unidade.

No entanto, participei de reunides de equipe, auxiliei na gestao local e no processo de
trabalho, mas ndo consegui fazer um trabalho de articulagdo entre a vivéncia dos dois
espacos. Estar me encontrando no ambiente da gestdo e mais uma vez ser tomada pelo medo
de ndo atender as expectativas desse espago, me fez ndo conseguir aproveitar os momentos

dos dois espacos.

Logo apés fui pro eletivo, na vigilancia epidemiologica (VIEP) do municipio, local em
gue se constituiu como espaco de crescimento profissional por proporcionar aprofundamento
tedrico/prético dos fatores determinantes e condicionantes de salde individual/coletiva com a
finalidade de adotar medidas de prevencéo e controle dos agravos/doencas para a populacao
do municipio de Dias d’Avila, além de ser uma &rea que esta intrinsecamente ligada com as
acoes do cotidiano da enfermagem na Atencdo Primaria, como por exemplo, investigacéo /
notificagdo de doencas e agravos, imunizagdo, campanhas de vacinacdo e etc. Logo em

seguida fui para as férias.

Retornando, fui para a rede cegonha, rede que escolhi devido as fragilidades e
dificuldades que as gestantes que eu acompanhava na USF enfrentavam em seus itinerarios
terapéuticos. Essa situacdo me incomodou de tal maneira que fui tentar compreender quais

0s entraves dos pontos da rede.

Percebi durante esse processo de apoderamento sobre a Rede Cegonha que o
municipio de Dias d’Avila nos ultimos anos vem avancando, mesmo que aos poucos, e
despendendo esforcos tanto para a prépria implantacdo em si da Rede Cegonha quanto
fortalecimento e melhoria da atencdo ao pré-natal, parto e nascimento e puerpério nas
Unidades de Saude da Familia e Maternidade Municipal, muito embora sejam um dos pontos
da rede, eles se constituem como principais no cenario atual. A proposta da Rede Cegonha
foi instituida pela portaria 1.459/2011 considerando a importancia de se trabalhar

regionalmente para a garantia do acesso com qualidade a atengdo a satude materna infantil.


http://ava.fesfsus.ba.gov.br/mod/forum/view.php?id=449
http://ava.fesfsus.ba.gov.br/mod/forum/view.php?id=449
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Embora 0 acesso e a prestacao de servicos ao pré-natal sejam universais, a qualidade
dessa atencédo ainda ndo é satisfatdria. Nesse contexto, ainda ha muitos entraves que vao
desde a captacdo precoce das gestantes pela equipe da USF até o acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento da crianca.

Essa premissa apesar de 6bvia para muitos da gestao, ndo € tdo notéria no cotidiano
dos profissionais de salde das unidades de salude da familia que em meio ao caos do
gerenciamento das suas agendas e dentre outras demandas, ndo tém a prética de realizar
andlise critico-reflexiva e discussao em grupo sobre os documentos que norteiam a atencéo
bésica e as varias fichas de registro de producdo que sdo preenchidas todos os dias, e até
mesmo autocritica do andamento do seus processos de trabalho, se realmente contemplam

as necessidades dos usuarios ou somente as suas.

Durante esse ultimo ciclo, consegui me reencontrar na Unidade de salde da familia,
conseguindo desenvolver varias acdes isoladas, do proprio processo de trabalho, mas para
além disso, momentos de articulagdo e qualificacdo no que tange a responsabilidade da
atenc¢do béasica na Rede Cegonha.

Nesse contexto, 0 objetivo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é prestar uma atengéo
integral, de qualidade e resolutiva com integracdo entre os diversos pontos de atencdo que,
de fato, atenda as necessidades da populacdo adscrita. Nas RAS o centro de comunicagéo &
a Atencao Primaria & Saude (APS), sendo esta ordenadora do cuidado (MENDES, 2011).

A estrutura operacional das RAS expressa alguns componentes principais: centro de
comunicagdo (Atencdo Priméaria & Saude); pontos de atencdo (secundaria e terciaria);
sistemas de apoio (diagnéstico e terapéutico, de assisténcia farmacéutica, de teleassisténcia
e de informagdo em saude); sistemas logisticos (registro eletrdbnico em saude, prontudrio
clinico, sistemas de acesso regulado a atengéo e sistemas de transporte em saude); e sistema

de governanca (da rede de atencdo a saude) (MENDES, 2011).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 4.279/10, estabelece diretrizes para a
organizacéo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS). A gestao de Dias d"Avila em concordancia com essa portaria, em seu Plano Municipal
de Saude (2018-2021) comprometeu-se com o fortalecimento das cinco Redes teméticas
prioritarias que sdo a Rede Cegonha, Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas
Crbnicas, Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e a Rede de
cuidado a pessoa com deficiéncia. No entanto, para o ano de 2018 foram priorizadas a Rede

Cegonha, a RAPS e a Rede de Doencas Crdnicas

Em acordo e discussdo com minha apoiadora matricial e a preceptor, pactuamos

algumas atividades, como: estudo de prontuarios para deteccdo de falhas no


http://ava.fesfsus.ba.gov.br/mod/forum/view.php?id=450
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acompanhamento e registro do pré-natal, estudo e qualificacdo dos dados de registro da
triagem neonatal, conducdo do grupo de gestantes, educacdo permanente com as agentes

comunitarias de saude sobre pré-natal dentre outras.

Foi muito importante para mim, ver ao final do ciclo todas essas ac¢des concluidas, pois
0 meu trabalho enquanto R2 conseguiu articular rede e USF, além de qualificar o processo de

trabalho ja existente.

Durante meus turnos na unidade, também pude aprimorar meus conhecimentos
adquiridos no primeiro ano, participando de acolhimento, consultas individuais, atendimento

de auriculoterapia e gestdo da USF.

Uma competéncia mais relacionada ao ndcleo que eu tinha pouca experiéncia era
imunizacdo, e consegui também usar esses turnos para aquisicdo de conhecimento tanto
tedrico como prético. Fiz supervisdo, gestdo de material, manipulacdo do sistema de
informag¢@o e administracdo de imunoldgicos, inclusive BCG. Essa vivéncia me trouxe
estimulo para me aprofundar no assunto e experiéncia para saber supervisionar
adequadamente uma sala de vacina, que € uma das competéncias e responsabilidades de

uma enfermeira de Saude da Familia.

Segundo BRASIL (2017), as atribui¢cdes especificas da enfermeira que atua na Saude
da Familia, sdo: realizacdo de atengéo a saude do individuo e familias vinculadas tanto na
USF quanto & domicilio; realizacdo de consulta de enfermagem, procedimentos, solicitacao
de exames complementares, prescricdo de medicamentos conforme protocolos; realizagédo e
supervisdo do acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de risco, de acordo com
protocolos estabelecidos; realizacdo da estratificacdo de risco e elaboragdo do plano de
cuidados paras as pessoas que possuem condi¢gbes cronicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe; execucdo de atividades em grupo e encaminhar, quando necessario,
usuarios a outros servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local; planejamento,
gerenciamento e avaliacdo das acBes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe; supervisdo das
acOes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS; implementagdo e manutengdo na
atualizacdo das rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area de competéncia na UBS;
e exercer outras atribuicbes conforme legislagcdo profissional, e que sejam de

responsabilidade na sua area de atuacao.

Além disso, compete a enfermeira o servico administrativo da sala de vacinagdo como
previsdo de estoque e solicitagdo de reposicdo, além de compilar dados das doses mensais
de vacinas aplicadas, monitorar as doses aplicadas, efeito adversos, orientar equipe e

clientes, elaborar estratégias para a realizagéo de busca ativa de faltosos, realizar divulgagéo
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de vacinas em campanha, e participar e promover atualizacao técnico-cientifica. O enfermeiro
deve também buscar melhorias no atendimento a populacao, e instigar na equipe a melhora
das suas habilidades e competéncias, voltando essa supervisdo para uma melhoria na
qualidade da assisténcia (LIMA E ELIAS, 2013; OLIVEIRA et al, 2013,).

Outro ponto a considerar é a supervisao de enfermagem, a qual a responsabilidade é
do enfermeiro, que segundo a lei 7.498/86 que, dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio
da enfermagem, onde no art.11 encontra-se descrito a fungdo do auxiliar de enfermagem,
entende-se, que este, pode encarregar-se das tarefas referentes a conservacdo e
administracdo de vacinas, mas somente sob supervisdo e orientacdo do enfermeiro.
(BRASIL, 1986; OLIVEIRA et. al, 2013)

6. CONSIDERACOES FINAIS

“A pessoa mais influenciavel com a qual vocé
falaré todos os dias é vocé. Tenha cuidado, entéo,
com o que vocé fala para si mesmo” (ZIG
ZIGLAR)

A frase citada, diz muito sobre como me comportei por todos esses quase dois anos
de residéncia, sempre com medo e duvidando da minha propria capacidade como profissional.
Me negar por quase todo o tempo como individuo capaz de executar qualquer tarefa
solicitada, foi gerando um efeito cumulativo por um certo periodo da residéncia que me fez
paralisar, no entanto esse intervalo de paralisia me fez refletir sobre as minhas atitudes, meu
processo de trabalho como enfermeira tanto no ambiente da secretaria quanto na USF e de

todas as oportunidades que eu estava perdendo como profissional.

Sempre houve muita dificuldade da minha parte em me autoavaliar, pois a autocritica
negativa sempre pesou mais do que a construtiva. No entanto, avaliar, hoje, a Suelen
Enfermeira especialista em Saude da Familia que sai hoje do Programa de Residéncia € bem
mais facil, pois saio com a convic¢do da enfermeira que me transformei, mais confiante, mais
proativa e convicta da minha capacidade de superagéo. As expectativas do inicio acabaram
superando tudo que imaginei viver e ser, o que contribuiu muito para estar onde estou e ser

gquem me tornei.

Ao final de toda essa experiéncia de vivenciar a Residéncia Multiprofissional em Saude

da Familia, me ajudou a me deslocar enquanto profissional positivamente em diversos pontos
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elencados como competéncias e responsabilidades a alcancar pelas preceptoras, apoiadora

de nucleo e matricial.

Hoje compreendo a importancia dos espacos de dialogos no ambiente de trabalho, do
registro e anotacbes de enfermagem, das ferramentas de gestdo (planejamento,
monitoramento e avaliacdo), das atividades educativas em saude, do vinculo entre
profissionais, equipe, e usuarios, familia e comunidade, gerenciamento do proprio processo
de trabalho e de agenda, o que me faz ter conviccdo da minha habilidade e competéncia de
assumir uma equipe de Saude da Familia com responsabilidade.

Finalizo esse ciclo com muitas expectativas futuras de aprofundar meus
conhecimentos em outros campos que visem a Saude Coletiva, e colocar em pratica todo
aprendizado que absorvi e adquirir sobre Saude da Familia e o ser profissional do Sistema
Unico de Saude.
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