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Se eu vi mais longe, foi por estar sobre
ombos de gigantes.

Isaac Newton
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1 MEMORIAL DE FORMACAO

Trazer por escrito as memorias das experiéncias vividas, sendo estas exitosas ou
ndo, durante um periodo formativo, possibilita uma andlise e autorreflexdo sobre a pratica.
O caminho percorrido, as vivéncias e as mudancas valerdo como fonte de incentivo e
aprendizado para a busca de novos conhecimentos, visando preencher lacunas ainda
existentes, além de motivar para o desenvolvendo de novas habilidades ainda necessérias
durante a formagao.

O memorial nos da a oportunidade de refletir sobre os acontecimentos vividos ao
longo do processo formativo. Esses, mesmo que nhdo planejados e esperados, tém
objetivos importante em nossas vidas, e se deixarmos nos ser tocadas por estes, podem
provocar mudangas importantes e positivas em nossa formacdo, atraves da
possbilibidade de perceber a evolu¢do durante o processo de formacao.

A experiéncia vivenciada pode ser a mesma para todos os individuos, mas o
aprendizado e licdo obtida através dela é sentida de maneira singular por cada um, logo o
memorial nos possibilita uma viagem através dos pontos fortes, que favoreceram o
aprendizado, além dos momentos de dificuldade, os quais podem ser vistos como
promissores ou desfaforaveis durante o percusso.

Segundo Freitas (2009, apud Lorossa),compara o desenvolvimento formativo do
individuo a uma viagem, quando diz:

[...] o processo de formacgdo esta pensado como uma aventura, uma
viagem, uma viagem ndo planejada e ndo tracada antecipadamente [...]
Experiéncia formativa seria, entdo, 0 que acontece numa viagem e que
tem suficiente forca para que alguém se volte para si mesmo para que a

viagem seja uma viagem interior [...] na qual alguém se deixa influenciar a

si proprio, se deixa seduzir e solicitar por quem vai ao seu encontro, € na

gual a questdo é esse proprio alguém, a constituicio desse proprio
alguém e a prova de desestabilizacdo e eventual transformacéo desse
préprio alguém.

Trazer as memoérias de forma escrita € muito além de relatar situacdes de
dimensao psicolégica individual, essa também agrega o resultado do envolvimento com o
social, através da forma como as experiéncias construidas nesse meio podem
resiguinificar essa vivéncia e nos possibilitar a reflexdo, durante o resgate desas
memorias, sobre a influéncia que essas exerceram na nossa vida e profissdo.(SILVA,
2010)

No presente memorial, tenho como objetivo relatar sobre a viagem que vivi como

enfermeira residente em saude da familia pelo Programa de Residéncia Médica e
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Multiprofissional em Saude da Familia FESFSUS/ Fiocruz, refletindo sobre os caminhos
gue me trouxeram até esse novo espaco, 0s passos dados e 0s obstaculos que encontrei
durante essa jornada, além dos aprendizados e transformacdes que pude vivenciar
durante os ultimos dois anos, que ressignificaram minha vida profissional, pessoal e
como usuaria do SUS.

2 UMA VIAGEM NO TEMPO: O PERCUSSO SEGUIDO ANTES DE SER
RESIDENTE

E como em toda historia, inicio a minha contando um pouco dos caminhos
trilhados durante a minha infancia e adolescéncia, os quais foram pontos essenciais que
me fizeram alcancgar determinados rumos em minha vida pessoal e profissional.

Vindos do interior, meus pais chegaram na cidade de Camacari no ano de 1976,
meu pai atraido pela oportunidade de trabalho no Polo industrial, e minha mée devido ao
casamento. Viram a cidade evoluir, e contam muitas histérias sobre os servicos de saude
vivenciados na época.

Nasci em uma maternidade conveniada ao SUS na cidade de Dias D’avila, e
durante a infancia utilizei bastante os servicos do SUS em Camacari.

Durante o periodo da adolescéncia me distanciei desse sistema, devido aos
comentéarios negativos em relacdo as dificuldades de acesso a rede. Nessa época ndo
buscava conhecer mais de perto os servicos prestados, além de ndo conhecer muito
sobre 0 SUS, sendo apenas influenciada por opinides de terceiros.

Cursei o ensino fundamental e 0 médio em dois colégios publicos da cidade, nos
guais tinham algumas deficiéncias, mas pude ter um nivel bom de aprendizado, sendo
essenciais para minha formacdo. Durante o segundo ano do ensino médio comecei a
pensar sobre possibilidades de curso superior, mas devido as condi¢es financeiras dos
meus pais, via essa chance um pouco distante, dessa forma, pensei que no futuro realizaria
um curso técnico, ja que era uma oferta potente na cidade, para posteriormente, conseguir
um trabalho e cursar uma faculdade.

Ainda durante o ensino médio, tive a oportunidade de cursar o pré-vestibular do
programa Universidade Para Todos, e ao fazer o primeiro ENEM consegui uma bolsa
integral do PROUNI para o curso de enfermagem. Optei por esse curso sem ter um
interesse real, mas como tinha uma prima enfermeira achei que seria uma boa opc¢ao.

Realizei o primeiro semestre na Faculdade S&o Camilo e me identifiquei muito
com a area, e fiquei cada vez mais focada em conhecer mais a fundo a enfermagem. A

I6gica do “cuidar’ me agradava muito.



No segundo semestre, passei na segunda chamada do PROUNI para 0 mesmo
curso na Universidade Catdlica do Salvador. Tive muitas dificuldades para realizar a
mudanca da bolsa, comecei do zero o curso, mas foi uma mudancga necesséaria para a
minha formacéo.

A formacao no curso foi muito voltada para a area hospitalar, e sem muito foco
para pesquisa, a qual pouco se ouvia falar ou ser incetivada. Tive algumas matérias
voltadas para a saude publica, mas ndo via essa como uma prioridade de atuacédo apos a
formacéo, devido a pouca énfase na grade curricular.

Durante a realizacdo dos estagios voltados para a APS, pude atuar em poucas
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na ESF, mas tive afinidade com a &rea, pois
achava a logica do cuidado longitudinal e integral, além do foco da atencdo na prevencgao
e promocao da salde mais gratificante do que o foco no tratamento e reabilitacdo em
unidades hospitalar.

ApOs o término da graduacdo, vi a enfermagem como um campo muito restrito em
relacdo a oportunidade de atuagdo como primeiro emprego e priorizei focar os estudos
voltados para selecdes em concurso e residéncia. Realizei uma pés-graduacdo em
enfermagem do trabalho, no qual, com seu foco em saude publica, fez-me abrir a mente
para a area e para as possibilidades de atuacdo envolvendo a saude publica.

Durante os estudos voltados para programas de salde da atencdo primaria, fui
seduzida pela proposta de atuacdo de enfermagem através da promocao e prevencao a
saude.

Acredito que a Saude da Familia pode me proporcionar o cuidado a pessoa
saudavel, de uma forma integral, por meio da oferta de a¢Bes envolvendo troca de
experiéncias e didlogo, tendo a possibilidade de diminuir a ocorréncias de agravos
biopsicossociais na populagédo assistida, tendo um foco diferenciado do ofertado pelo
cenario hospitalar.

A Estratégia de Saude da Familia tem por objetivo possibilitar a melhora na
qgualidade de vida da sociedade e na geracdo do cuidado por meio da intervengdo nos
determinantes e condicionantes de salde, incentivando a pratica de atividades saudaveis
e usando como estratégia a criacdo de vinculo com o usuario e familia para a
qualificacéo e continuidade do cuidado (BRASIL, 2017).

Perceber que poderia atuar em um mesmo espago com uma diversidade de
populacdes, dentre essas, a saude da mulher, que me despertou bastante interesse
durante a graduacao, fez-me decidir por tentar a selecdo da Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia da FESFSUS/Fiocruz e descobrir quais os encantos que essa nova

experiéncia iria me proporcionar.



3 PRIMEIROS PASSOS COMO RESIDENTE EM SAUDE DA FAMILIA

Ao adentrar no programa de residéncia em saude da familia eu ndo imaginava o
vasto de experiéncias positivas que esta viria a agregar em minha caminhada, a qual me
fez perceber o grande potencial que o SUS e a APS tem a oferecer para a populacéo.
Cresci como pessoa, profissional e usuéaria do SUS.

Entdo, o que seria essa tdo complexa e bonita Estratégia de Saude da Familia?
Segundo Santos (2016):

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) se define como um modelo de
atencdo primaria a saude que inclui diferentes elementos, operacionalizado
por meio de acOes/estratégias de promocdo e protecdo da saulde,
prevencado de doencas, diagnostico, tratamento, recuperacao e reabilitacao,
tanto do individuo como sua familia e comunidade.

Iniciei essa nova etapa com muito medo e anseios. Fui surpreendida com a
recepcao que nos foi ofertada. Foi acolhedora e conseguiu tranquilizar e aquietar muitas
preocupacdes e incertezas sobre o processo de formacéo da residéncia. Ali senti que ndo
estava sozinha.

Os encontros realizados na primeira semana aconteceram de uma forma leve e
tranquila, e foi de grande importancia, considerando as incertezas e anseios que tive de
assumir esse papel de residente.

A apresentacdo de cada residente para a futura escolha das unidades de locacdo
foi um momento de mais apreensao, pois falar de mim, principalmente em publico, sempre
foi um desafio, mas dessa forma ja fui enfrentando meus medos desde a primeira semana.
Imaginei que essa seria apenas uma das diversas situagfes parecidas que vivenciaria dali
em diante, mas visualizei usar isso ndo como obstaculo mas como uma oportunidade de
mudanca e possibilidade de evolugéo.

Ao chegar na unidade, a USF Nova Alianga, mais surpresas, uma forma diferente
de conhecer com quem dividiria os meus futuros dias. A recepgdo realizada pelos
Residentes do segundo ano, preceptores e funcionarios foi muito marcante.
Apresentacdes, dindmicas e roda de conversas conseguiram de uma forma leve nos
incorporar as equipes e na pratica de assisténcia a satude familia e comunidade.

A USF Nova Alianca tinha uma estrutura um pouco diferente, por antigamente
fazer parte de uma UPA , um corredor foi separado e implantada a USF. Essa possuia 4
consultorios, 1 consultorio de odontologia, uma sala de geréncia, uma recepcao, 1 sala
de vacina, 1 de triagem e 1 de curativo, 1 sala para CME, 1 copa, 2 banheiros e 1 anexo.

Eram muitos residentes e muitas atividades para serem realizadas em um espacgo téo



limitado.

Na primeira semana na unidade vivi dias especiais e que me marcaram de
maneira positiva. Essas experiéncias geraram reflexdes sobre a importancia de um bom
acolhimento, de como a maneira que ofertamos a nossa atengédo pode repercutir na vida
do outro.

“Pensar no cuidado como pratica sanitaria ja é, em si, ter o outro como um todo.
Os profissionais que escolhem a area da saude, em algum momento, pensam 0 quanto
de suas vidas precisardo dedicar a um ‘outro’ (CARNUT,2017).”

Relato minha experiéncia de atuacdo como residente em saude da familia por
meio dos diversos momentos ofertados pelo programa de residéncia, sendo o primeiro
ano integralmente dedicado a pratica da saude da familia, e o segundo ano onde foi
agregada a atuacdo na linha de cuidado, gestdo e estagio eletivo com o

acompanhamento na USF.

3.1 ATUANDO COMO R1 E DESCOBRINDO A SAUDE DAFAMILIA

Considerando a realidade de muitas USF vivenciei no primeiro ano de residéncia
pertencer a uma equipe incompleta, somente com uma odontéloga e 3 ACS.

Em meio a quatro equipes existentes ha USF Nova alianca, fui a escolhida para
atuar em uma equipe incompleta, sem a presenca do médico. Soube que teria o apoio de
duas médicas residentes do segundo ano, mas por ter uma agenda diferenciada com
somente dois dias na unidade esse apoio nao seria integral.

Ainda que acreditasse que fosse um obstaculo, comecei a ter um olhar
diferenciado sobre a situacdo e a dificuldade posta tornou-se uma fonte de maior
aprendizado. Aprendi a atuar em grupo e a pedir e receber ajuda de outros profissionais
do meu convivio. Mais um desafio... entao fui la desbravar esse novo mundo.

Foi-me apresentada a agenda do Enfermeiro, onde havia turnos protegidos para
realizacdo de atividade coletiva, atendimentos individuais gerais (consultas de
puericultura, planejamento familiar, hiperdia e rotina), atendimento de pré-natal e
preventivo, visita domiciliar, reunido de equipe, acolhimento a demanda espontanea e
turno pedagdgico de enfermagem.

Além dessas atividades previstas na agenda, foi dada liberdade para alteracéo da
mesma, quando necessario, para atividades com maior prioridade no momento e acdes
no teritério. Era também importante ao aprendizado do Enfermeiro da USF na atuagéo
nos servicos de curativo, vacina e triagem, para conhecimento e pratica das atividades

desenvolidas nesses setores, sendo dipensados alguns horarios quando possivel.

10



A atuacdo do enfermeiro na Estratégia da Saude da Familia se da por meio da
oportunidade de ampliacdo da autonomia do sujeito, devido a pratica voltada para a
integralidade do sujeito e cuidado centrado na familia e comunidade de forma
longitudinal, sendo essa a pratica preconizada para a consolidacao do SUS (CACADOR
et al, 2015).

Nas primeiras semanas atuei acompanhando as residentes do segundo ano. Fui
observando a pratica, conhecendo alguns dos pacientes, e era perceptivel o
desapontamento em perceberem que aquele profissional do qual eles ja tinha uma
vinculagéo nao iria mais estar na linha de frente da equipe. Ao mesmo tempo, mostravam-
se interessados e dispostos a essa nova vinculacdo, vindo principalmente das gestantes
ja atendidas ha algum tempo.

Hoje percebo que muito dos aprendizados adquiridos durante o acompanhamento
das agendas das R2, que tive como espelho durante as primeiras atuacdes
assisstenciais, fui moldando e transformando a “minha” forma de atuar. Acredito que sem
essa ajuda esse inicio seria muito mais dificil.

Acredito que essa passagem e apresentacdo prévia, principalmente para o0s
usuarios com acompanhamento mais frequente, como gestantes, criancas e acamados é
muito relevante para a manutencao do vinculo, pois sendo este um principio do SUS, a sua
realizacdo auxilia muito no processo de acompanhamento e adesdo destes usuarios as
acles de saude estabelecidas e na continuidade do cuidado nas unidades.

O vinculo entre profissional e usuério € visto como um elo de confianca no qual o
usuario sente-se seguro em informar sobre suas necessidades e receber o atendimento,
esse construido através da escuta, da empatia, respeito e um olhar diferenciado entre
ambos, sendo esta uma das diretrizes da ESF (SANTOS, 2016).

Aprendi a ser enfermeira durante o primeiro ano de residéncia, o qual com a
responsabilidade de atuar em uma populagdo relativamente extensa, equipe incompleta,
diversos casos complexos, agbes a serem desenvolvidas, um vasto de protocolos e
prazos a seguir, momentos esses que nao foram faceis, mas foram necessarios, e hoje
percebo a importancia que essas experiéncias, muitas das quais achava que ndo seriam
possiveis cumprir, mas com a ajuda dos colegas e preceptores vivi e aprendi com essas
dificuldades e hoje me vejo como uma privilegiada em poder enfrentar tantos desafios e
vencé-los dia a dia.

Um dos momentos mais angustiante e desafiador foi a atuacéo ao acolhimento a
demanda esponténea. A organiza¢do do acolhimento na USF Nova Alianca se dava por
meio do atendimento por uma equipe de referéncia em cada dia da semana, atendendo

todo o publico cadastrado na unidade. Devido a equipe incompleta e dia de atendimento

11



em consultério pela odontéloga atuante na equipe, fui a Gnica pessoa disponivel para a
escala do acolhimento nas manhés de quarta feira da equipe 4, a qual eu pertencia.

Um mecanismo utilizado como mudanca no processo de trabalho no setor saude,
0 acolhimento envolve a escuta qualificada com o objetivo de buscar o entendimento e
formalizar respostas frentes as necessidades dos usuarios, havendo o envolvimento de
toda a equipe. (FERNANDES, 2017)

O servigo de acolhimento na unidade funcionava sem classificagdo de risco, no
gual havia a primeira escuta realizada pelas ACS para orientar os pacientes nos servicos
ofertados no turno. O segundo momento que era o local onde a escuta aos usuarios era
qualificada, sendo realizado o encaminhamento adequado. Quando era necessario um
lugar mais reservado para avaliagdo e escuta, encaminhdvamos 0s pacientes ao terceiro
momento, no qual os profissionais atuantes no segundo momento utilizavam uma sala
reservada para esse atendimento. Dessa forma, durante meus turnos de acolhimento, me
dividia, quando necessario, no segundo e terceiro momento.

Durante a pratica vivenciei diversos desafios) como: publico presente, dificuldade
na localizac&o dos prontuarios, reclamacdes sobre a demora para atendimento, no dia de
grande demanda, dificuldade de sala para o atendimento de casos com necessidade de
local reservadas, necessidade de apoio na sala de curativo, a auséncia da preceptora de
enfermagem devido ao dia de atuacdo no Grupo Diversidade ou turno de formacéo,
assim como muito dos colegas residentes participantes do GD, além de equipes em dia
de visita domiciliar ou atuacdo no territério. E entdo me questionava pra quem pedir
suporte quando necessario?!

Correr pelos corredores, adentrar consultérios a procura de uma ajuda e algumas
vezes contar com o auxilio de algum colega que ao ver a grande demanda a ser acolhida
vinha dar um suporte quando estava disponivel. S&o lembrangas de momentos
angustiantes, de muito aprendizado, sim, mas que se tivesse uma ideia de como seria,
teria pedido ajuda o quanto antes, evitando que as memorias da atuacdo no acolhimento
fossem téo negativas como se tornou pra mim.

Apos o periodo de férias, retornei e mudancas como a presenca de um preceptor,
por escala, atuando ao meu lado no acolhimento garantiram momentos mais tranquilos e
positivos de aprendizagem. Hoje consigo perceber o quao potente pode ser esse espaco,
onde vocé lidar com situagdes de diversas casualidades, algumas vezes sendo instigado
a aprender, com 0 apoio dos colegas, divergentes abordagens e condutas a aqueles
casos que em outros espagos ndo estaria disponivel, ajudando também através da
necessidade de contato com usuarios de todas as equipes, criando vinculo ndo s6 com

0S usuarios das equipes que atuamos, proporcionando muitas vezes conhecimento além
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do nosso nucleo, que podem ser de grande valia no nosso futuro profissional e pessoal.

Tinha como maior entusiasmo atuar nas a¢fes de saude da mulher, pois desde a
graduacdo me identifiquei muito com a area, e as consultas de pré-natal foram pra mim
momentos muito marcantes. Poder contribuir para um momento de felicidade, em muitos
dos casos, é gratificante, a gente acaba se envolvendo muito, e compartilhando dessa
alegria junto as gestantes e familiares.

Desde o inicio dos atendimento dos pré-natais ndo demorou muito para criar um
bom vinculo com as gestantes acompanhadas pela equipe, o que acaba sendo mais que
um atendimento entre profissional e usuario. Acredito que por meio desse
acompanhamento comecei a perceber como na pratica a questdo do acolhimento e
vinculo contribuiram no processo de promoc¢ao a saude, pois se vocé é bem recebido e
tem alguém que se interesse pelas duvidas e anseios, ela ird voltar, e mantera esse
acompanhamento longitudinal com a unidade.

Vivi momentos magicos durante os pré-natais, visitas de puerpério e puericultura
dos recém-nascidos, fazer busca ativa e saber que aquela mulher pariu e esta tudo bem
com méae e filho é uma sensacdo maravilhosa, que pude sentir muitas das vezes, ainda
me recordo do sorriso que dava ao saber da noticia, e a ansiedade em conhecer logo
aquela crianca que tanto sentia mexer no ventre de sua méae, e que veio a trazer muita
felicidade para uma familia.

Outro importante momento que vivi durante a residéncia foi ter um caso de paciente
com diagndéstico de hanseniase na equipe. Primeiramente, vi como um grande desafio a
ser enfrentado, por nunca ter tido contato com portadores da doenca, tendo somente o
pouco conhecimento através dos assuntos tedricos, dos quais possuia grande dificuldade
de compreensdo sobre formas, tratamento, acompanhamento. Hoje compreendo o
guanto foi importante e enriquecedor, para a minha vida profissional, poder acompanhar o
caso e auxiliar no seu tratamento e ver a sua cura.

O paciente, uma pessoa maravilhosa, sempre levou energia positiva por onde
passava. Acredito que isso também ajudou bastante em sua recuperagdo mesmo quando
ocorreram recaidas no quadro. Ele ndo perdeu o seu espirito alegre e positivista, que nos
faz perceber e refletir sobre nossos problemas. Serd que tdo grandes assim? Sera que
podem nos tirar o riso, nos abater? Se em meio a um tratamento rigoroso, longo, com
situacbes dificeis ao longo desses 12 meses, aparentemente ndo |he causou
abatimento,vontade de desistir ou tristeza.

Percebi o quanto os sentimentos podem influenciar na nossa recuperagdo em meio aos
problemas, assim como mostra Capela (2011) quando diz que “o humor demonstra

Y

aumentar a tolerdncia a dor, sendo um poderoso mecanismo de luta usado para
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diminuicdo de medo, ansiedade, estresse psicolégico além de melhorar habilidade de
lutar contra doengas”

Referente ao mesmo paciente, ha alguns meses apds inicio do tratamento ele
compareceu ao acolhimento com algumas queixas, essas que evoluiram para
nodulacbes em membros, sendo reconhecido como reacdo Hansénica tipo 2. Uma
situacdo que ndo eu esperava ocorrer, devido a sua boa evolu¢cdo e comprometimento
durante o tratamento e por ser uma rea¢ao ndo tdo comum em acontecer.

Essa foi uma experiéncia importante, que me propiciou poder observar e
acompanhar a sua ocorréncia e forma. Despertou-me 0 interesse em pesquisar mais
sobre o0 assunto, o qual ja tinha estudado sobre ha algum tempo mas visualizado s6 na
parte tedrica na qual via de uma forma muito complexa o seu entendimento, e
correlacionando com a pratica consegui melhor compreender. Além disso me interessei
em conhecer mais sobre a medicacdo a ser utilizada, a talidomida, que me despertou
bastante curiosidade, ao ver os tantos termos e formularios para a sua adeséao, devido os
efeitos, contraindicagdes e sua complexidade.

Compreendendo que muitas das dificuldades que surgem, primeiramente vistas
como grandes obstaculos ou preocupacdes a mais, sdo formas privilegiadas de
conhecimento e experiéncia para a nossa evolucdo ao longo da nossa vida profissional.
Ja estéo ali presente, por algum motivo, pode ter algo a nos oferece de positivo.

Fazendo conexdo com reflexdes decorrentes da minha vida pessoal, durante esse
primeiro ano na Residéncia, passei por momentos dificeis que me fizeram refletir: sera
gue estamos valorizando a nossa vida e a vida do préximo?

Ha um tempo tive o grande presente em conhecer uma pessoa, a qual ndo
imaginava que marcaria tanto a minha vida, que seria uma grande amiga para mim e para
a minha familia. Esteve presente em muitos momentos importantes na minha vida, e eu
na vida dela, momentos dificeis, assim como muitos felizes, momentos inesqueciveis, que
tinhamos planos de repetir e de viver muitos ainda. Com ela e seu jeito intenso de viver e
aproveitar cada segundo da sua vida, em que nas dificuldades sempre encontrava uma
forma de superar e ndo se abater, e que estava sempre disposta, até demais, em ajudar
aos proximos, ela dizia que eu era calmaria em meio a sua tempestade, em sua
empolgacdo fora do comum, mal sabiamos que essa vida acabaria tdo cedo. Com
algumas semanas nao se sentindo bem, veio a noticia: um tumor encefélico. Inoperavel,
de tamanho avancado, descoberto no seu tdo esperado aniversario de 30 anos. A
comemoracgéao planejada se tornou a ida pra a internagdo, o momento dos abracos felizes
se tornou abragos de conforto, a ligagdo para me contar da programacao do aniversario,

se tornou a noticia que mudou todos 0s nossos planos.
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Foram 42 dias de muitas dores, mas de muitos sorrisos, for¢a, esperanca e fé.
Todos se surpreenderam com a sua forga de vontade em viver, a sua confiangca e como ela
dizia: “nada me abala, eu vou superar tudo isso, vocés sabem”, e foi assim que ela lutou
nesses 42 dias de internamento, muitas visitas, muitas demonstracdes de amor, muitos
“mimos”, como ela dizia. Em uma das visitas que fiz, e que me marcou muito, foi ver a
pessoa que tinha como marca registrada a animacdo, 0 sorriso, comentar sobre a
importancia em valorizarmos cada momento da nossa vida, coisas que achamos tao
normais que nem paramos para observar a importancia que se tem, como poder respirar
sem dificuldade, andar, enxergar, mexer as maos, coisas que para ela ja ndo eram tao
faceis de conseguir. Além da oportunidade de poder acordar e viver mais um dia, de cada
momento vivido na presenca de pessoas especiais, e isso ela fez todos os momentos de
sua curta vida, viveu intensamente cada segundo e ainda nos deixou de presente a sua
sementinha.

E assim ela se foi, deixando para todos um exemplo de coragem, fé, de amor e da
importancia em valorizamos e vivermos por inteiro, cada momento que nos é ofertado,
porque como diz Lenine (1999): “a vida é tao rara”.

Dessa forma penso na complexidade em que é cuidar de pessoas, na sua
integralidade, nas dificuldades e sofrimentos que séo vividos, no medo que se tem de
perder a vida, como também de perder as pessoas proximas, de deixar quem ama, de
tantos sonhos e planos interrompidos. Todos ao buscar uma unidade de salde esta em
busca de ter uma vida-longa e com qualidade, para desfrutar com aqueles que amam. E
sera que estamos prontos para lhe dar com essas situacfes? Dar conforto a quem, as
vezes, sO querem sentir que tem alguém ali disposto a lhe dar um pouco de atencéo ou
até mesmo um sorriso. Assim, percebo que a empatia se torna essencial na realiza¢éo do
cuidado ao préximo, jA que ndo sabemos quais batalhas o outro estar a enfrentar.

As pessoas com quem lidamos todos os dias na prética da atencéo a saude da
familia desejam ter salde pra poder realizar seus sonhos. Ser4 que estamos dispostos a
dar o possivel para esses se concretizarem através dos servicos que pode lhes ser
ofertados através das nossas condutas, e se sabemos o0 quanto nossas agdes, positivas
ou negativas podem refletir na vida de outras pessoas?

Quanto tempo ainda tenho pra fazer o que eu ndo fiz. Quanto do que eu
guero agora resta do que eu sempre quis.[...] Quantas estrelas cadentes
cairam sem ninguém ver, quantos olhares, desejos cruzaram caminhos sem
se perceber. Quantas janelas abri, quanto luar me acendeu, as vezes mal
me conhe¢o num mundo em que vivo e que chamo de meu. Quanto tempo

ainda quero pra tentar ser mais feliz. Tanto do que eu tenho agora

representa o que eu ja quis. (MELO, 2017)
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Assim como mutitos dos aprendizados j& citado, pude desfrutar durante o primeiro
ano de diversas outras atividades preconizadas pela ESF, e que quando realizadas em
equipe multiprofissional agrega um valor ainda maior pra quem recebe e realiza as acoes.
Aprender a trabalhar em equipe e perceber a importancia da colaboracdo de todos
transforma uma agéo simples em algo mais funcional e resolutivo para a populagéo, além
de ter a oportunidade de matriciamento entre as diversas areas atuantes.

Para Pereira (2013) “o trabalho em equipe é considerado como uma modalidade
de trabalho coletivo que se constitui por meio de uma relagao reciproca entre as acdes
técnicas executadas pelos distintos profissionais e a interacdo desses atores.”

Um das importantes atividades em grupo que participei foram as reunides de
equipe gue sdo espacos importantes e potentes para a organizacdo das demandas da
equipe, onde a contribuicdo de informacbes das ACS eram essenciais prao planejamento
das acles a serem implementadas, como atividades coletivas, definicdo dos pacientes a
serem atendidos por visita domiciliar, além da discussao sobre situacao e planejamento de
intervencdo de alguns dos pacientes com maior necessidade.

Ser enfermeira em uma equipe foi um desafio, pois algumas ACS’s, ainda tinham
uma visdo de comando pela enfermagem, nas quais suas a¢des deviam ser orientadas e
supervisionadas pela enfermeira da equipe, sendo que as vezes tirava a autonomia dos
outros membros da equipe. Uma dificuldade ainda observada durante as reunides eram a
recusa em relatoria e coordenacédo das reunides pelas ACS’s, pois achavam que somente
cabia aos profissionais de nivel superior essa atividade.

Um outro grande desafio que vivenciei foi participacdo no planejamento e
facilitacdo do Grupo de Praticas corporais existentes na unidade. S&o realizadas
atividades voltadas para o condicionamento fisico e atividades voltadas para a questéo
sociopsicologica. O grupo é composto majoritariamente por mulheres idosas, realizado
nas tercas e quintas. Sobre a organizagdo das as ativiades, cada equipe, unido ao NASF,
ficava responséavel pela facilitagdo em um dos dias, em semanas alternadas.

Atuar nesse grupo foi uma grande provocagdo da minha capacidade como
facilitadora, onde me vi orientando um grupo grande com atividades antes nunca
realizadas, e que muitas vezes eu tinha dificuldade de realizad-las com a ajuda de um
profissional capacitado para tal. Agrade¢co muito a minha parceira de equipe, Isabela, que
se descobriu durante os encontros um oOtima professora de danca e de condutora de
exercicios, e que me ajudou muito na conducdo desse grupo, pois foi um grande desafio,
onde era obrigada a fugir da caixinha das atividades de enfermagem e me ver como

profissional de saude, realizando a¢6es de prevencdo e promogdo a saude que vao além
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das préticas costumeiras da enfermagem.

Além das atividades voltadas para a assisténcia a saude, outros momentos
importantes foram os turnos pedagdgicos de enfermagem, realizados nos turnos da tarde
das quintas-feiras, onde a preceptora organizava alguns temas que eram discutidos pelo
nucleo de forma ludica e sempre muito criativa.

Rodas de nucleo e de campo, espacos pedagdégicos, onde respectivamente eram
discutidos assuntos relacionados a pratica da enfermagem, e sobre a atuacdo na
unidade.

Acredito que fiz a melhor escolha ao colocar como primeira op¢édo a USF de Nova
Alianca pois encontrei uma equipe, que acredito que foi a melhor possivel, pois exerceu
uma grande influéncia na evolugcédo que obtive desde o primeiro dia até a conclusdo no
programa.

A preceptoria, sempre acolhedoras e atentas as nossas duvidas, dificuldades e
sempre a nos motivar, mesmo de diferentes nucleos atuavam de forma interdisciplinar,
sempre dispostas a ajudar. Senti-me acolhida e mais segura por saber que em qualquer
situacéo dificil e necessaria elas estariam ali para me dar apoio.

Renata, preceptora de enfermagem, maravilhosa como pessoa, preceptora e
profissional, e s6 de poder ter como referéncia uma profissional de tamanha qualidade, e
uma pessoa boa e sempre interessada na evolugcéo dos seus residentes. Foi uma pessoa
que julgo ter uma das melhores qualificacbes e perceber a sua dedicacdo pela
populacdo e pelas acbes da atencdo a salude da familia me fez acreditar que temos
profissionais que buscam a qualificacdo do SUS e a pratica, mesmo com muitas
dificuldades, da melhor forma possivel. Devo grande parte da minha evolu¢cdo como
profissional de enfermagem a Renata, pois tive a oportunidade de aprender e ser
orientada por uma enfermeira com esse potencial, além de ter sempre me ajudado a ser
mais confiante em minhas acdes e me fazer acreditar no meu potencial. Vou levar esses
ensinamentos para a vida.

Recebi durante esse primeiro ano a ajuda de duas médicas residentes do
segundo ano que foram de grande valia para um acompanhamento mais qualificado a
alguns pacientes, e até para conseguir lidar com tantas demandas de uma equipe, onde
estavam sempre a disposi¢do, mesmo nao estando todos os dias da semana na unidade,
mas sempre davam 0 apoio que a equipe necessitava no momento. Agradeco muito pelos
conhecimentos compartilhados por essas residentes, ja que por pertencer a uma equipe
incompleta acreditava que ficaria sem esse compartilihamento de conhecimentos da
equipe multiprofissional envolvendo a medicina.

J& finalizando o ano tivemos uma nova integrante na equipe quatro, uma
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enfermeira residente, que veio da unidade de Lauro de Freitas. Nos primeiros dias
atuando com ela passei um pouco sobre a rotina da nova unidade, além das questdes
sobre a nossa equipe. Vi nessa nova enfermeira um apoio e me senti menos
sobrecarregada com as demandas da equipe. Era muito bom ter uma outra enfermeira pra
poder discutir os casos e pensar solugdes, jA que sentia falta desses momentos de
discusséo pois ndo tinha um médico integralmente a equipe.

Percebo o primeiro ano de atuacdo na residéncia como momentos de grande
relevancia e que trouxe muito significado na minha maneira de enxergar o cuidado a essa
populacdo. Estando como protagonista desse processo fui cada dia a mais percebendo
gue nosso maior papel, como enfermeiro é a educacdo em saude. Essa é realizada
escutando as experiéncias e realidade da populacdo utilizando-se de diferentes
tecnologias. E, quem vai determinar se aquela acdo que lhes foi orientada vai ser
concretizada, é sim a populagéo.

A salde da familia como espaco de promocao e prevencdo a saude na pratica
acaba nao sendo o foco, ja que por encontrar uma populacao ja acometida por patologias
ha a necessidade de na maioria das vezes tratar e reabilitar, mas juntamente a isso sao
necessarios espacos de educacéao e responsabilizacédo pela salde dessas pessoas.

O momento de transicdo para 0 R2 e a chegada dos novos residentes me
trouxeram uma mistura de emocdes e sentimentos, esses de despedida, saudade,
apego, medo e inseguranca. Além de me trazer a reflexao de se exerci bem meu papel de
R1, se aproveitei bem as oportunidades que surgiram como grande fonte de aprendizado
e capacidade de oferecer o melhor para a populacao que por mim foi assistida.

Perceber que s6 nos resta mais um ano no programa, fez-me refletir em como vai
fazer falta o convivio com os colegas, com a populacao, os vinculos ja criados além de
toda a rotina na unidade.

Dessa forma compreendi o quanto importante foi esse primeiro ano de
residéncia, quantas experiéncias vivenciadas que me ofertaram um campo vasto de
crescimento profissional e pessoal. Quantas pessoas maravilhosas tive a oportunidade
de conhecer e até me conhecer como profissional, e perder um pouco da inseguranca
gue tanto me atrapalhava e me fazia perder oportunidades importantes na vida.

Poderia ter feito mais, ter agido diferente em algumas situagées, ter focado mais
naquele caso complexo para ter desfecho melhor. Sim, poderia. Mas assim como em
todas as experiéncias que passamos ha vida, ficaram os aprendizados e outras

oportunidades surgirdo e com elas uma nova chance de fazer diferente.
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4 VIVENDO O R2: MUDANCAS INDISPENSAVEIS AO CRESCIMENTO

A mudanca para o R2 foram momentos de incertezas, angustias e a0 mesmo
tempo alegria, por perceber que estava evoluindo, e que meu papel como residente do
primeiro ano, enfermeira pertencente a equipe quatro, estava concluida, e era necessaria
a passagem do bastdo para poder adquirir outros tipos de conhecimentos e atuar em
outros espagos.

Os ultimos meses do primeiro ano de residéncia foram marcados por despedidas
e recepcdes, demos adeus aos residentes que nos acolheram de uma forma téo positiva,
e que nos proporcionaram aprendizados sobre a saude da familia que foram muito
importantes pra esse inicio de atuacdo. Momentos apds, estdvamos ali planejando como
seria feita a recepgdo dos novos residentes e que sua chegada decretaria realmente a
nossa transicao para o R2.

Realizamos a recep¢do com muito entusiasmo e dedicacdo, com algumas das
acOes utilizadas para nos recepcionar quando iniciamos no programa, e outras que foram
criadas por nés. Senti-me muito sobrecarregada nesse periodo devido a necessidade de
cumprir as agendas, planejar e organizar as acbes de recepc¢do, além de revisar
conteudos tedricos a serem abordados durante os turnos pedagogicos integrados.

Uma das maiores cobrancas geradas por mim era realizar o papel de espelho
para o residente que iria assumir meu papel na equipe. Questionava-me se realizava a
saude da familia de uma forma adequada e que servisse de exemplo para outros
profissionais.

Nesse momento comecei a refletir o que poderia ter realizado de diferente, de
uma forma melhor e mais parecida com o que é preconizado pelos principios do SUS.
Realmente hoje vejo que poderia ter feito mais, poderia ter realizado mais agdes voltadas
pra educacdo em saude, poderia ter alimentado mais os bancos de dados do E-SUS,
poderia ter dado mais atengdo a aquele caso que tinha uma maior necessidade de
intervencao,

Refletindo sobre esse ponto, acredito que as demandas programadas, como a
necessidade de cumprimento da agenda, que as vezes priorizamos mais do que
aquele atendimento a demanda espontanea e atividades em grupo, acabam sendo mais
valorizadas e deixamos as outras a¢gdes mais voltadas pra educagdo em saude fora do
consultério para quando existir tempo, o que leva a ndo ou pouca realizacdo dessas
acOes tao importantes na ESF.

A atuacao de iniciacdo a preceptoria se deu desde os primeiros atendimentos na

companhia da nova residente de enfermagem. Foi tranquilo, apesar de estar sempre
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mais atenta ao passo a passo de cada procedimento para poder demostrar de maneira
adequada a rotina na unidade. E apds esse periodo, a R1 da equipe que eu atuava
assumiu a agenda e fui para uma nova etapa me desvinculando da equipe e passando a
ser apoio para todos os outros residentes de enfermagem, onde os acompanhava durante
as consultas e as outras atividades da equipe, ainda servindo como suporte para alguma
atividade e servico quando necessario.

Se ver em uma nova “rotina” onde nao existia a rotina de ter planejado todas as
atividades que realizaria durante a semana, e em muitos dos momentos somente
descobrir qual seria minha funcdo naquele servico somente no préprio dia foi algo muito
frustrante pra mim, em muitas das vezes me sentia sem utilidade naquele local.

Demorou alguns dos meses para podermos dar inicio ao planejamento do projeto
de intervencdo dos R2, e quando pdde ser iniciado foram realidades reunifes fora das
unidades para discussdo do tema e metodologia.

Foi utilizado o método do planejamento estratégico situacional, que institui que os
participantes que planejam devem fazer parte do espaco ou situacdo a ser planejada,
visando que 0s personagens que vivenciam essa realidade interajam e dialoguem sobre
as possibilidades de intervencdes. E realizado através de quatro etapas, sendo o primeiro
momento o explicativo no qual estabelece métodos de identificacdo, descricdo e explicacédo
sobre os problemas existentes naquele ambiente. O segundo € 0 momento normativo, no
qual é proposto estabelecimento de objetivos e metas a serem alcancadas e 0 percusso a
ser tracado para tal conquista. A terceira etapa se da por meio do momento estratégico
onde serdo avaliados os recursos econdmicos, administrativos e politicos que sédo
necessarias para a realizacdo das metas planejadas. A quarta e Ultima etapa é o
momento tatico operacional onde sdo estabelecidos cronogramas, recursos e 0s atores
responséaveis pelas agbes (KLEBA,2011).

Durante a participagdo nessas reunides utilizando esse método de planejamento
foi perceptivel a eficacia desse método, onde em cada etapa conseguimos perceber quao
valiosas sdo a analise desses fatores, e se nado planejados podem surgir muitos
obstaculos inesperados.

A falta de um acolhimento com classificacdo de risco na USF Nova alianca foi o
problema mais relevante encontrado durante o planejamento, sendo esse o de escolha
para o0 nosso projeto. Imaginamos desde o inicio que ndo seria facil essa implantagéo ja
gue a estrutura fisica da unidade ndo era favoravel, além de que boa parte das acdes
necessarias seriam executadas por outros personagens.

Esse novo fluxo era necessério e ja gerava um incbmodo a muito tempo, pois

acabava atrasando o atendimento a aqueles com queixas agudas, onde quando um
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acolhimento sendo realizado apenas por ordem de chegada, 0s usuarios que
compareciam apenas para marcacao eram atendidos antes dagueles que estavam com a
saude debilitada ou vulnerabilidade social necessitando de atendimento com menor
tempo de espera, buscando-se dessa forma a concretizacdo do principio da equidade.

As unidades de atencdo béasica de saude atente frequentemente diferentes
situacdes onde sdo necessarias atuacdo de toda uma equipe, devido tamanha
complexidade é necessario estar atento as demandas trazidas pela populacédo, no seu
contexto social, biolégico e psicolégico, para que essa atencdo seja dada de forma
integral, e para isso o uso da classificagdo de risco no acolhimento a demanda
espontaneas nas USF’s é necessaria através de uma escuta ampliada, observando os
riscos e vulnerabilidades que necessitem de intervencéo imediata e aquelas que podem ter
suas necessidades atendidas com um espaco de tempo maior. (FERNANDES,2017)

As reunides do planejamento acabaram na minha Ultima semana na unidade
antes do periodo de férias/eletivo, dessa forma a etapa de colocar em pratica as acdes
planejadas para implantacdo do acolhimento eu ndo pude estar presente, e retornei no
periodo de avaliacdo do projeto e 0s ajustes necessarios.

O que pude perceber € que o acolhimento com classificagédo de risco implantado na
unidade melhorou consideravelmente a dindmica do processo de trabalho, fluindo em
menor tempo e maior organizacdo, e mesmo alguns usuérios ainda ndo entendendo o
novo fluxo, muito estdo elogiando o processo, pois tém suas demandas acolhidas de uma
maneira mais fluida e qualificada, e por meio de novos métodos de registro dos
atendimentos a analise dos dados ficou mais facil de ser analisada e avaliada.

As atividades a serem realizada na unidade se tornaram mais diferenciadas com
essa hova proposta de atuar com a iniciacdo a preceptoria e projeto de intervencéo,
demorei um pouco para me acostumar com essa hova rotina, mas pude compreender que
essa foi necesséria para ter um olhar diferenciado sobre outras formas de atuagdo em
prol da qualificagdo do atendimento no SUS.

Nesse segundo ano pude estar em diversos espagos compreendendo de uma
forma mais ampliada sobre os diferentes setores, as diversas fungdes e suas implicagdes

sobre a atencdo primaria a saude e como essa reflete nos outros pontos da rede.

4.1 ESTAGIO NA REDE DE LINHA DE CUIDADO

A atencdo integral a saude € uma das diretrizes do SUS preconizadas pela
Constituicdo Federal de 1988, onde todo cidaddo tem direito a assisténcia a saude, com

prioridade para as atividades preventivas, e quando necessario a assistencial, devendo o
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Estado prover condicbes para a oferta dessas atividades, sendo essa assisténcia
prestada de forma hierarquizada, regionalizada e descentralizada, com o objetivo de
ofertar condi¢es adequadas de salde a toda populacdo. (BRASIL,1988)

O estagio optativo em redes, busca por meio do acompanhamento em
determinadas linhas de cuidado existentes no municipio, o conhecimento sobre as
mesmas e artificios de melhora de articulacdo entre as redes, buscando a melhoria da
gualidade de servico para a populagéo.

Objetiva-se que esses usudrios ao serem referenciados, ndo se sintam perdidos
diante de tantos servigos ofertados. Por dificuldade na articulacdo, a rede algumas vezes
ndo mantém uma comunicacdo e compartilhamento efetivo desse acompanhamento
levando a fragmentacéo do cuidado.

O SUS é organizado em niveis de atencdo, os quais se dao de forma
hierarquizada e descentralizada, podendo haver assisténcia em niveis de complexidade
crescente, sendo estas a atencdo primaria, secundaria e terciaria de saude
(BRASIL,1988).

A atencdo primaria visa a realizacdo de atividades de promocéo e prevencao a
saude, utilizando tecnologias simples, com um custo menor, sendo esta a porta de
entrada do usuario, coordenadora e ordenadora do cuidado. A atencdo secundaria se da
através de tecnologias de custo médio, onde o cuidado é continuado quando se tem a
necessidade de intervencdo de especialistas e tecnologia mais avancada para
diagnostico, terapéutica e reabilitacdo do usuéario. Quando necessario o0 uso de
tecnologias avancadas e de alto custo, é realizado o acionamento da atencdo terciaria a
saude, a qual compreende hospitais e servicos de tecnologias de alta densidade e
servicos de internacdo, que oferecem um custo maior ao SUS ( SILVA,2018).

Desde o inicio da residéncia ao saber que no segundo ano seriam realizados
estagios nas linhas de cuidado, e que tinha como opg&o urgéncia e emergéncia me senti
muito atraida por essa linha de cuidado, devido a pouco contato e experiéncia que obtive
na linha de urgéncia e emergéncia durante a graduacao.

Vi como oportunidade o estagio optativo na area, mesmo sabendo que foco seria a
articulacéo de rede, mas poder conhecer mais sobre 0s servigos ja iria ser de grande valia
para uma melhor qualificagdo na area, além de poder observar como € realizada a
comunicacdo entre as linhas, e como esses servicos podem integrar os cuidados a
populacdo com a atencdo a saude da familia.

Durante as divisbes dos campos de estagio houve muita frustragdo. Devido ao
pouco numero de vagas para cada estdgio e muitos residentes querendo a linha de

urgéncia, mas em meio a muitas idas e voltas nas escolhas, consegui o0 estagio na linha
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gue tanto queria.

Foi-nos informado que o estagio se daria durante trés dias da semana, sendo um
dia na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), a qual ja conhecia como usuaria, Base do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e um dia para turno com a apoiadora.

No inicio do estagio foram apresentados os campos de estagio e alguns dos
projetos iniciados pela turma anterior os quais deveriamos dar continuidade. O grupo do
estagio era composto por mais 4 residentes, onde tivemos uma boa interagcdo. Com 0s
dias, comecei a me sentir sem objetivos concretos naquele estagio pois as atividades
planejadas fugiam um pouco da realidade da organizacdo dos servicos.

Vi-me em um estagio onde nos dias destinados ao Samu, tinhamos um espaco
fisico favoravel ao desenvolvimento de algumas atividades teéricas. Nas primeiras
semanas tinhamos um profissional de referéncia, que era a coordenadora do nucleo de
educacao permanente, a qual foi muito receptiva e nos ajudou durante a apresentacao a
equipe e sobre 0s servigos realizados pela unidade.

Como uma das ativiades realizadas pelo SAMU, pude participar de uma
ocorréncia da ambulancia de servico avancado junto com outra enfermeira residente, a
experiéncia fui muito relevante, pois pude compreender como é realizada a transferéncia
de paciente que necessitam de transporte com suporte avancado de vida nos casos de
Infarto agudo do miocardio. A ocorréncia se deu buscando a paciente na UPA, onde
guando instalada na ambulancia a mesma entrou em arritmia, entdo foram realizadas
acOes para evitar uma parada cardiorrespiratoria, e quando estavel foi realizado o
deslocamento para o Hospital Ana Nery.

Em sintese, conhecer como é realizado esse atendimento, aprender a lidar com as
intercorréncias pelo caminho, e saber manter a vigilancia a esses pacientes durante o
atendimento do Samu foi uma experiéncia impar durante a vivéncia na residéncia.

Na UPA, a situacdo ja era diferente, tinhamos como responsavel no servigo o
coordenador de enfermagem que pouco tinhamos contato, pois muitas das vezes ele
nao se encontrava no local, e por ter uma agenda cheia os momentos de reunido que
tivemos com ele e a apoiadora eram curtos e improdutivos.

Foi orientado que acompanhassemos a classificagéo de risco e a recepgdo para
observar as principais demandas e queixas dos usuarios atendidos. Podendo dessa forma
observar os casos que poderiam ser acompanhadas nos servi¢cos de saude da familia e
observar quais regides frequentavam mais o servico.

Nas primeiras semanas foi muito interessante esse acompanhamento, pude
observar que a maioria das demandas que surgiam nos servicos de média complexidade

poderiam ser atendimento em servi¢os primarios a saude. E que o maior publico era de
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hipertensos e diabéticos, que em muitos casos ndo frequentavam as UFS’s. Ao ser
guestionando o porqué da falta de acompanhamento muitos justificam como causados
pela falta de médico ou desconhecimento sobre a sua unidade de referéncia e os
servicos que sao ofertados.

Recebi alguns usuarios da USF Nova Alianca no local, e ao explicar que tais
demandas de pequenas urgéncias sdo também atendidas pela sua USF de referéncia,
muitos mostravam desconhecimento sobre tal atividade, pois acreditavam que o
acolhimento seria apenas para renovacao de receita e marcacao de consultas, mostrando
dessa forma a desinformacdo da populacdo sobre o objetivo da ESF e sobre a prépria
rede. Situacbes essas que geram sobrecarrega as unidades de atendimento as
urgéncias, e distanciando o usuario do acompanhamento da atencdo primaria a saude,
ja que alguns acreditam que seja mais viavel, em situacdes de descontrole da
patologia ou dor, buscar alivio no momento, do que manter um acompanhamento
longitudinal para tratamento e orientacdes sobre medidas de prevencao.

Mesmo havendo a necessidade de articulacdo e cuidado continuado entre os
niveis de atencdo a salde ainda se percebe a fragmentacéo da assisténcia, onde ha uma
dificuldade de comunicacdo e entendimento sobre o papel de cada estabelecimento de
saude. A dificuldade em gerar mecanismos eficazes na ordenacdo do fluxo acaba
ofertando ao usuario uma assisténcia de baixa resolutividade e continuidade do
cuidado.(MAGALHAES,2018)

Tivemos durante o estagio o apoio da coordenadora da assisténcia social do local,
a qual se mostrou muito interessadas nas ac¢des propostas pelo grupo. Mesmo tendo
esse importante apoio, a maioria dos projetos ndo puderam ser realizados ou concluidos
devido as dificuldades de acesso aos dados e de espaco para reunibes da equipe.

Os produtos que tivemos maior avanco foram o manual para implantagéo/
qualificacdo do acolhimento com classificacdo de risco nas unidades, o qual por meio da
analise do acolhimento ja existentes nas unidades da residéncia, foram produzidos
roteiro de implantagdo e fichas para serem utilizadas, e ja concluido o projeto, ficou
pendendo a reunido para apresentacdo dessa manual nas unidades devido periodo final
do estagio e dificuldade de datas para marcagéo nas reunides de unidade.

Outro relevante produto foi a pesquisa sobre o atendimento das urgéncias de salde
mental pela rede, que foi um projeto realizado com os residentes do estagio na linha de
cuidado de saude mental. Teve como objetivo conhecer mais sobre as praticas e
pensamento dos profissionais a respeito do atendimento as urgéncias a essa populacgéo.

Foram desenvolvidos questionarios para entrevista com os trabalhadores das

UPA’'s, SAMU e CAPS’s, através de dados levantados durante reunido com
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coordenadores e funcionarios dos servigos, realizada pelos residentes e apoiadora. Apoés,
foi produzido um projeto de pesquisa sobre o tema, para posteriormente submissdo na
plataforma e realizacdo de entrevista pra desenvolvimento do projeto, Entretanto o
estagio acabou no periodo de finalizagdo do projeto de pesquisa, ficando para o proximo
grupo a continuidade da pesquisa e planejamento das acbes para resolucdo dos
problemas encontrados.

Por ser um estagio de longo periodo, com duracéo de seis meses, acredito que
poucos dos momentos foram proveitosos e contribuiram para meu aprendizado na linha
de cuidado, o que veio a me desmotivar bastante, tornando o meu estagio optativo em
momentos de estresse e frustracdo, por saber que poderia aproveitar melhor a
experiéncia e que tinha muitos a ser aprendido. Entretanto ndo foi possivel devido a falta
de condicbes favoraveis, como na articulacdo previa com campos de estagio,

planejamento das atividades e atuagédo da apoiadora.

4.2 ESTAGIO ELETIVO

A possibilidade de conhecer e atuar em um setor diferente das USF’s, escolhido
por mim, foi uma das experiéncias que foi de grande relevancia durante o programa.
Inicialmente tinha como objetivo articular o estagio em uma maternidade, por ter grande
afinidade com a assisténcia a saude da mulher, posteriormente veio-me o pensamento
gue atuar na linha de urgéncia e emergéncia viria a agregar na minha formacéo, além de
ajudar a alinhar os poucos conhecimentos adquirido durante o estagio em redes.

Apdés muitas buscas e algumas dificuldades para articulacdo do estagio, fui
recebida pelo Hospital Estadual da Crianca, na cidade de Feira de Santana, e vi nesse
local um grande potencial de aprendizado, pois conhecer as demandas que muito surgem
na atencdo de alta complexidade na populag&o infantil me traria um reflexo de como a
atuacdo na saude da familia, tanto nas consultas de acompanhamento de puericultura,
como na atencdo a demanda espontanea, através do atendimento as queixas agudas
nessa faixa etaria poderia ser mais efetivo, evitando assim a necessidade de
internamento nas unidades de alta complexidade.

Acreditando que a assisténcia a saude se tornara mais resolutiva através de uma
articulacédo eficaz entre as linhas de cuidado, visando o cuidado continuado entre as
redes na assisténcia a saude da crianca, busquei através da vivéncia em uma unidade de
emergéncia de um hospital de alta complexidade conhecer as demandas atendidas no
servigo. Visando, como residente em saude da familia e comunidade, obter conhecimento

sobre a rede terciaria a saude, com objetivos de entender como se da a rede e como a
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articulacdo entre os niveis de atencdo acontece no municipio, além de conhecer mais
sobre a assisténcia prestada a essa populacdo nos servigos de emergéncia.

O Hospital Estadual da crianca é referéncia no atendimento infantojuvenil de alta
complexidade, no qual oferece servicos de diagndstico, internamento, terapia e atividades
de ensino e pesquisa.

O servico de urgéncia e emergéncia é composto pelo ACCR, sala de medicacao,
sala de observacao e estabilizacdo, dessa forma o estagio se deu com periodos de uma
semana em cada setor, e duplicacdo da semana no setor da obervacdo e acolhimento
com classificacdo de risco, tendo esses locais experiéncias mais proveitosas para a
atuacao na Estratégia de Saude da Familia.

Iniciei o estagio atuando ao lado do enfermeiro do setor, no ACCR, onde pude
aprender mais sobre os critérios de classificacdo para o atendimento em uma unidade de
alta complexidade, sendo utilizado a classificagdo de risco do Ministério da Saude. Ao
longo dos dias pude perceber diversos casos com critérios para atendimento na atencao
primaria que segundo genitores, chegavam ao hospital devido: falta de atendimento
médico nas USF, por falta de informacao sobre as atividades e atendimentos prestados
pela APS e sobre o funcionamento do atendimento nas upas, vendo dessa forma Unica
opc¢éao de suporte para as criangas o HEC.

O modelo de classificacdo de risco da unidade é muito eficaz, por delimitar
critérios muito frequentes de demandas que surgem na unidade e que orientam quais
sinais e sintomas sdo de classificacdo de vermelha e amarela, de atendimento no
hospital, e os verdes e azul, os quais sdo demandas a serem atendidas pela media e
baixa complexidade. E quando classificados como verde e azul, € comunicado ao
acompanhante da crianca sobre o protocolo de atendimento da unidade, e orientado a
comparecer aos outros equipamentos de salde disponiveis para tais demandas.

Para o enfermeiro atuante em unidades de urgéncia a emergéncia a necessidade
de julgamento clinico e tomada de decisédo sédo desafios constantes diante das diversas
demandas que surgem no acolhimento com classificacido de risco. E por meio das
informagdes colhidas e olhar critico no quadro apresentado pelo usuario que se obsevam
os riscos de morte e gravidade de cada paciente acolhido, sendo necesséario a estes
profissionais uma escuta qualificada, habilidade e conhecimento para lhe dar com as
situacbes que adentram a unidade. E para orientar essa classificacdo utiliza-se de
tecnologias como os protocolos de atendimento ao Acolhimento com Classificacdo de
Risco.(SILVA, 2018)

Um ponto que me chamou muito a atencdo foi a presenca na triagem de méaes

com filhos recém-nascidos comparecendo a unidade devido queixas de cdlica ou

26



dejecbes ausentes por periodos curtos nos recém-nascidos. Esse fato reflete o
desconhecimento sobre as demandas que unidade de saude da familia pode dar como
suporte, e ao abordar sobre 0 acompanhamento e realizac@o da visita de puerpério pelos
profissionais da ESF os usuarios demostravam desconhecimento sobre tais atividades.
Questbes simples como orientagdo sobre a pega correta, demandas essas da estratégia
de saude da familia ainda chegam aos hospitais de alta complexidade, como no HEC,
dessa forma percebe-se a necessidade de aprimoramento e investimentos nos
programas de ESF.

A atencdo a saude da crianca deve ser realizada desde a concepcédo através do
gualificado acompanhamento as méaes durantes as consultas de pré-natal, preparando-a
através de orientacfes sobre a praticas do cuidado ao recém-nascido, até a fase de
desenvolvimento e crescimento infantil, assim como afirma Erdmann (2009) quando diz
que:

[...] a Atencdo Integral a Saude da Crianga organiza-se em trés
principais eixos, que compreendem acdes que vdo da anticoncepgdo a
concepcao, a atencdo ao parto e ao puerpério, passando pelos cuidados
com o0 recém-nascido (acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, triagem neonatal, aleitamento materno, doencas
prevalentes da infancia e salde coletiva em instituicbes de educacéo
infantil). As linhas estratégicas de intervencdo da Atencdo a Saude da
Crianga explicitam o conceito de integralidade por meio da oferta de acdes
educativas, promocionais, preventivas, de diagnoéstico e de recuperagéo
da saude.

Na segunda semana do estdgio inciei a pratica no setor da observacao, local onde
0s pacientes séo internados para acompanhamento do quadro, aguardando melhora para
possivel alta ou a transferéncia para outro setor hospitalar. Durante a vivéncia de duas
semanas no setor, pude acompanhar a rotina realizada pela enfermagem, no qual se da
pela passagem de plantdo, visita aos pacientes, verificacdo de dispositivos em uso,
realizacdo de evolucdo e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE),
aprazamento de medicagbes com a realizacdo dos célculos de uso da medicagéo, sua
reconstituicdo e diluicdo, realizacdo de procedimentos solicitados, como sondagem
vesical, sonda nasoenteral e nasogastrica, curativos, alta hospitalar e transferéncia interna,
além da vigilancia aos pacientes durante o plantdo, atendendo as necessidades que
surgirem.

Na vivéncia da atencdo a salde da familia a pratica de administracdo de
medicamentos na unidade de saude da familia, € pouco realizada, devido a pequena

demanda de casos com necessidade de medicacdo imediata, os casos mais frequentes
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sdo devidos a crise hipertensivo e as de hipoglicémia e hiperglicemia, j& que este € um
publico prioritario assistido pela atencédo primaria, dessa forma foi de grande valia a
oportunidade em aprofundar mais sobre algumas das medica¢cbes mais usadas ha
unidade hospitalar, e que em algumas situacées o seu uso podem ser necessarias nas
USF devido ao atendimento as pequenas urgéncias, assim como pude praticar mais 0s
calculos das medicacfes, sua apresentacao, reconstituicdo e diluicdo.

A realizacdo de curativos na ESF é uma pratica frequente, mas diferente do setor
hospitalar, a maioria dos pacientes que frequentam as USF’s sdo adultos com feridas
decorrentes de Ulcera venosa e arterial, pé diabético, ferida operatoria infectada
secundaria a parto cesareo, sendo pouco frequente a presenca de criangcas com
necessidade de realizagdo de curativo. Dessa forma a pratica em um hospital infantil me
ajudou a desenvolver a habilidade na realizacédo de curativos utilizando a técnica estéril,
além de conhecer e aprender sobre o0 uso de alguns tipos de coberturas de uso frequente
em unidade hospitalar mas que podem surgir na AB.

A vivéncia em um setor de acompanhamento de pacientes em realizacdo de
diagnéstico e tratamento me fez conhecer diferentes patologias, quadros clinicos,
medicacbes de uso frequentes, protocolo para realizacdo de exames, além de ter a
oportunidade de aprimorar muitas das atividades e competéncias desenvolvidas pelos
enfermeiros em unidade hospitalar, sendo assim de grande valia para minha vida
profissional.

A atuacdo na sala de medicacdo se deu por meio do acompanhamento dos
usuarios que apos atendimento médico necessitam de uso de medicacdo no momento e
continuidade de avaliacdo diagnostica através de exames e atendimento com
especialistas, e que apds realizacdo e avaliacdo € verificada a necessidade de
internamento na unidade para continuidade do cuidado para terapéutica medicamentosa,
diagnostico diferencial, transferéncia ou alta médica.

Uma das atividades em que os enfermeiros realizam no setor da medicacao e que
foi um diferencial nas experiéncias ja vividas na area da enfermagem foi o
acompanhamento de procedimentos somente realizados em unidades de alta
complexidade, como mielograma, biépsia de médula, coleta de liquor entre outros.

Além disso, a necessidade em reconhecer sinais e sintomas de gravidade nos
pacientes em acompanhamento do setor € necessaria ao enfermeiro, ja que por admitir
pacientes com critérios de gravidade, a atengdo a estes pacientes deve ser redobrada
visando observar sinais para evitar a deterioragdo do quadro. Essa experiéncia sera de
grande importancia para a atuacdo nos servicos de atencdo primaria a saude, pois

avaliando adequadamente a condigdo clinica das criangas que chegam no servigco é
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possivel realizar a referéncia adequadas aos equipamentos de salde os demais niveis
de complexidade.

O setor da estabilizacao é o local destinado para o acompanhamento de pacientes
hemodinamicamente instaveis que apresentam riscos mais elevados de morte e que
requeiram cuidado imediado. No setor atuam um enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem, um fisioterapeuta , 0 médico plantonista e residente alocados para o local.

Para mim a experiéncia de atuar na estabilizacdo foi uma das mais marcantes e
desafiadora do estagio, devido ao nivel elevado de complexidade dos pacientes
assistidos no setor, principalmente quando comparado ao publico assistido e aos
atendimentos realizados pela APS. Por esse motivo foi de total relevancia a vivéncia no
local, a qual me trouxe mais seguranca e conhecimento a respeito do atendimento a
pacientes em unidade de cuidados criticos, ainda mais se tratando do cuidado a crianca,
sendo que esta possui diversas particularidades do atendimento.

Por meio das experiéncias obtidas durante a realizacdo do estagio eletivo em uma
unidade de emergéncia pediatrica, € possivel verificar através da fala dos usuéarios que
ainda existem muitas barreiras de acesso nas unidades de APS. Essas causadas pela
falta de profissionais e suporte em unidades, devido agendas engessadas e falta de
acolhimento a demanda espontanea, ja que os atendimentos somente sdo realizados
através da marcacdo de consultas, estas que podem demandar um longo tempo de
espera. Outro ponto a se observar € a falta de entendimento sobre os servigos ofertados
em cada unidade e falha de comunicacdo e entendimento sobre o papel e de mandas a
serem compreendidas em cada nivel de atencdo a salde, a qual, se qualificada, evitaria
0 percusso desnecessario enfrentado por diversos usuarios em busca de atendimento.

Em razéo disso, observei que havendo um foco na articulacdo entre as linhas de
cuidados ofertadas pelo SUS, oferta de informacdo com maior acessibilidade a populagao
e gqualificacdo da atencdo primaria a saude, a enxergando como ordenadora e
coordenadora do cuidado a saude da populacdo, muitos agravos hoje atendidos em
unidades de alta complexidade poderiam ser evitados ou amenizados através da
orientacdo, acompanhamento longitudinal, reconhecimento e encaminhamento precoce
durante consultas de puericulturas e atendimento da demanda espontanea infantil em

situacdes necessarias.
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43 ESTAGIO EM GESTAO: ADENTRANDO NO “MUNDO” DO
PLANEJAMENTO

O estagio em gestdo para mim seria um dos momentos mais desafiadores da
residéncia, por ser um setor pouco abordado e muito desconhecido pra quem esta na
pratica da assisténcia em saude. Desde o inicio do R2, durante as divisbées dos campos
de estagio, estaria alocada no Gabinete, sendo um campo novo e com um residente por
vez. Nesse local eu ndo imaginava qual seria meu papel como residente, deixei um
pouco a ansiedade de lado e esperei até 0 momento de inicio para descobrir durante a
atuacdo. Entretanto por experiéncias ndo exitosas no campo por outras residentes, fui
informada que estaria sendo alocada em outro setor.

Dessa forma descobri no primeiro dia do estagio que faria parte da equipe do
CODEPLAN (Coordenacéao de Planejamento), e me senti mais segura e confortavel com a
opcao do local, por estar inserida em um campo com outros residentes, e por ser um
setor muito elogiado por colegas das turmas anteriores.

O planejamento em saude € visto como uma possibilidade de diminuir as chances
de algo fugir do esperado, no qual por meio de definicdo de objetivo, estabelecimento de
metas, planejar e programar acdes, visando dessa forma a formacdo de ac¢des com
melhores resultados (BRASIL,2016).

Durante a graduacao pude realizar algumas atividades envolvendo gestdo, como
plano operativo de vacina utilizando indicadores, e algumas matérias voltadas para
analise de situacdo em saude, mas ja passados 4 anos de formacado, e sem pratica no
sistema desde entdo, foi importante atuar novamente nesse tipo de acgdo, além de
conhecer mais a fundo sobre os instrumentos de planejamento em salde e a sua
importancia para a melhora da qualidade das a¢gdes em saude para a populagéo.

A partir do estagio pude observar a necessidade que se tem em alimentar 0s
sistemas de informagdo do SUS devido sua grande relevancia para a construgdo de
indicadores de saude, verificacdo da situacdo de saude da populacdo, repasse de
finacimento, além de poder monitorar adequadamente as a¢des que foram implantadas e
as gue ainda precisamacontecer.

A andlise da situacdo de saude € realizada por meio da identificacdo dos
indicadores de saude, formulacdo e observacédo das principais necessidades e problemas
enfrentados pela populacdo de determinado local com o intuito de tracar metas a serem
implantadas para a resolugéo de problemas (BRASIL, 2016).
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A falta de conhecimento dos profissionais de salude a respeito dessa existéncia e
importancia dos instrumentos de planejamento de saude, que séo criados a partir das
acOes exercidas por quem esta na pratica da assisténcia a saude dificulta o processo de
alcance das metas estabelecidas. Tendo interesse em conhecer o que foi planejado
acredito que possa haver um esforgo maior da equipe para o alcance das mesmas.

Além dos momentos em trabalho com a equipe do CODEPLAN, que foram bem
receptivas e ajudam muito no processo de aprendizagem, participei das rodas de gestao
e foram muito interessantes e estimulantes, pois abordou de forma leve temas relevantes
para o aprendizado, agregando conhecimento para a atuacdo na pratica da gestdo. A
interacdo do grupo também favoreceu muito a satisfacdo com o estagio, pois nos
mantivemos unidos em prol das construcdes das atividades e troca de conhecimentos.

A vivéncia na gestdo foi uma grande oportunidade de conhecer sobre a real
situacdo de como ocorre o planejamento e quais os meios utilizados para tal.

Através do levantamento de dados em salde e sua analise, para elaboracéo
dos indicadores preconizados pelo SISPACTO, pude conhecer mais sobre a relevancia
da andlise de dados de informa¢gBes em salde para a criacdo de metas através do
conhecimento da situacdo em salde obtida através desses indicadores.

O SISPACTO tem como objetivo o registro das metas pactuadas pelos
municipios, estados e Distrito Federal, facilitando e promovendo o fortalecimento do
planejamento em salde do SUS. Nesse sistema também € possivel a validacao,
visualizacdo e homologacédo das pactuacbes, além de ofertar relatérios para manter o
processo em monitoramento, sendo esse um recurso eficaz de planejamento e
monitoramento de metas existente no pais (BRASIL, 2016).

Para adequada andlise desses indicadores foi necessaria a comunicacdo com
diferentes setores responsaveis, pois referente a queda brusca dos dados ou melhora
nos indices analisados, somente a area técnica de referéncia poderia informar as
dificuldades e agles realizadas para tais eventos terem esses dados em determinado
periodo. Pode-se perceber entdo que a comunicacgdo entre as areas técnicas e setor de
planejamento devem se manter constante, pois o setor trabalha em prol do
estabelecimento de metas relacionadas a diversas areas de atuagédo da saude, devendo
essa se manter sempre ativa.

Acredito que o conhecimento mais a fundo sobre a gestdo em saude é algo
primordial para uma atuacdo mais efetiva na assisténcia, a qual fornece maiores
informagcBes sobre a importancia de um planejamento mais adequado, possibilitando
constante andlise sobre as acgfes prioritarias a serem realizadas na comunidade e

continua monitorizacdo para ajustes necessarios, e tudo isso pode ser realizado através
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da andlise das informacdes presentes nos Sistemas de Informacdo em Saude.

Outro processo realizado no estdgio no CODEPLAN foi o levantamento de
informagcBes em salude para elaboracdo do Relatério Anual de Gestédo, onde em grupo, e
com auxilio das servidoras, escolhemos alguns indicadores importantes de serem
informados no relatério, como dados demograficos, de mortalidade, morbidade e rede em
saude. Além disso percebemos que também seria possivel a sua andlise por sexo, faixa
etaria e raca/cor, onde seria possivel verificar quais 0s principais grupos de risco
acometidos por tais indicadores, possibiltando o planejamento de acdes para
enfrentamento desses agravos.

As reunides com as cameras técnicas de saude da mulher e saiude mental
foram outras atividades realizadas no setor, as quais foram estabelecidas como linhas de
cuidado prioritarias para serem qualificadas no periodo.

Os espacos da camara técnica de saude mental contaram com a participacao
da coordenadora de saude mental do municipio, funcionarios e residentes do
departamento de planejamento, além dos funcionarios dos servicos de saude mental.
Foram discutidos assuntos referentes a qualificacdo da rede, atribuicdes dos servicos da
area e ambiente de trabalho, além da apresentacéo do fluxo de salide mental na Atencéo
Basica, pelas residentes atuantes na linha de cuidado de saiude mental, visando uma
melhor articulacdo do setor especializado com os servi¢os de atencéo béasica.

Pude participar de uma reunido da camera técnica de salude da mulher onde
foram discutidos assuntos referentes aos servicos de parto ofertados no municipio, além
da discussdo sobre a maternidade em construcao.

A presenca nas reunides do conselho municipal de saude foi outra atividade
importante que pude estar mais de perto durante o estagio em gestdo. Tive a
oportunidade de participar de duas reunifes, onde foram realizadas apresentacdes e
discussfes sobre alguns servigos ofertados no municipio, além da apresentagéo do plano
municipal e indicadores do SISPACTO para aprovacao dos conselheiros.

A partir da Constituicdo Federal de 1988 a participagdo popular nas politicas de
saude no Brasil se tornou uma diretriz do SUS, e um espago potente de participagéo
social se da através dos conselhos municipais de saude. Esse tem papel decisério das
politicas publicas, onde atua na formulacéo de estratégias e no controle das politicas de
salde (SALIBA et al. 2009).

A participacdo social nesses espagos € de grande importancia para
conhecimento e reivindicagdo dos direitos dos usuarios do SUS. Obter informacdes a
respeito do planejamento, execucdo e avaliacdo dos servicos de saude ofertados no

municipio € um direito e dever do usuario do sus, onde o empodera para posteriores
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cobrancas e contribuicbes nesse processo, sendo esse um espago potente de
fortalecimento do SUS.

A experiéncia obtida durante o estagio em gestdo, no CODEPLAN foi de extrema
importancia para o conhecimento sobre como 0s processos realizados na assisténcia,
sdo formulados e 0 que se espera através desses.

Se antes de atuar na assisténcia, eu soubesse da necessidade de conhecer
mais sobre esse planejamento, agiria de uma forma diferente, onde teria como base a
analise de indicadores de salde para planejamento e execucao de acbes que realmente
seriam de necessidade daquela populacéo.

Além de hoje perceber a importancia da alimentacao regular dos sistemas de
informacbes em saude do SUS, tendo como objetivo oferecer uma rica fonte de
informacBes para posteriores analises e necessidade desses registros para o
financiamento do SUS, conhecendo antes esse potente espaco que a gestdo, atuaria
com uma visdo voltada para a assisténcia mas tendo parte integrante a atuacdo com o
registros e andlises, percebendo que além do meu atendimento servir de utilidade para
aquele que foi assistindo, naquele momento, com o lancamento desse dado no sistema,
eu poderia vir a contribuir para uma analise de situacdo em saude e com um maior

recurso para o investimento da salde da populacdo em geral.
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CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia na residéncia em saude da familia me proporcionou momentos
significantes que levarei por toda a vida. Ter como primeira atuacdo, na é&rea de
enfermagem, esse campo tdo rico de aprendizado favoreceu a minha evolu¢cdo como
pessoa e profissional do SUS e hoje sinto confiangca e capacidade em estar realizado as
atividades referente a esse processo.

Dois anos dos quais foram inumeras as vivéncias que deixaram marcas positivas em
mim. J& me sinto fazendo parte da construgdo e fortalecimento de um SUS mais universal,
equanime e integral. Percebi que sim, somos nés, profissionais e usuarios que precisamos
estar a frente da busca pela melhoria do nosso sistema de saude.

Hoje eu entendo melhor o porque da AB ser a coordenadora e orientadora do
cuidado, pois a vivenciando dia a dia pude perceber o vasto de ac¢les e cuidado podem ser
proporcionado as pessoas e familias por meio da sua atuacédo, e que podem modificar para
melhor a condicdo de saude da populacdo, onde o exercicio da autonomia do sujeito e
cuidado centrado na pessoa fazem grande diferenca para uma atencdo qualificada e
resolutiva.

Valeu a pena todo o esforco, momento de dificuldade, o furacdo de emocgdes que
passou por mim durante esses dois anos que pareceu durar muito mais. A alegria,
companheirismo, aprendizado e a satisfacdo em ter participado desse programa de
residéncia foram muito mais marcantes do que todos os obstaculos enfrentados. Conclui-la
me tornando especialista em Salde da Familia € uma grande satisfacdo. Ainda mais por ter
tido no meu convivio pessoas maravilhosas, que acreditam e buscam o fortalecimento do
SUS, e que deixaram essa marca em mim.

Para o futuro espero poder continuar exercendo a minha profissdo no campo da
saude publica, com a esperanca de fazer a diferenga por onde passar e contagiar 0 proximo

com tudo de bonito que pude experimentar ao longo dos Udltimos dois anos.
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