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1 INTRODUGCAO

“O caminho muda, e muda o caminhante. E um caminho incerto, ndo um
caminho errado. Eu, caminhante, quero o trajeto terminado. Mas, no
caminho, mais importa o durante” (Trecho da musica “A partida e o Norte",

de Estévéao Queiroga).

Este € 0 meu Trabalho de Conclusdo da Residéncia (TCR). E, se estou escrevendo
um TCR, significa dizer que essa minha trajetdria de residente est4 chegando ao fim. Por
muitas vezes, ja disse que queria que esta residéncia acabasse logo. Eu, caminhante
ansiosa e impaciente, queria o trajeto terminado. Mas, como dizem as belas palavras de
Estévao Queiroga, destacadas no inicio desta se¢do, “ho caminho mais importa o durante”.
O durante € o percurso, a caminhada, € o como eu caminhei estes caminhos. E é
justamente sobre isso de que se trata este TCR.

A minha turma foi dada a incumbéncia de escrever o TCR sob a forma de memorial
de formacdo. Disto, surgiram muitos questionamentos imbricados de certa revolta: O que é
um memorial de formag¢do? Como fazé-lo? Por que s6 esta modalidade sera aceita desta
vez? Por que tomaram essa decisdo de forma verticalizada, sem possibilidades de dialogo
ou de outras opcdes? Alguns destes questionamentos permanecem até hoje sem maiores
esclarecimentos. Nao vou me ater a eles aqui.

O que sempre nos disseram a respeito do memorial, é que deveriamos construi-lo a
partir de nossas postagens do portfolio individual, no Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA). Isso sempre me pareceu dificil. Nunca tive uma boa experiéncia com AVA, nem
antes nem durante a residéncia. No inicio, tentei utilizar a ferramenta como um diario de
campo, tentava escrever toda semana o que eu estava sentindo a partir das experiéncias
vividas. Mas, surgiram muitas dlvidas acerca de como a carga horaria do AVA seria
contabilizada, e ndo demorou que o animo inicial morresse e eu ndo conseguisse mais
manter uma escrita ativa.

Eu sempre amei escrever. Nunca foi uma dificuldade para mim, muito pelo contrario.
Atribuo ao fato de que eu também sempre gostei de ler, entdo, escrever era quase natural.
Hoje, procuro fazer uma autoavaliacdo e identificar quais as possiveis causas que
contribuiram para que meu desempenho com o portfolio individual tenha sido aquém do que
eu esperava. Talvez, a rotina por vezes extenuante me desmotivou; talvez, faltaram
avaliacdes de portfélio mais ativas e instigantes, que me estimulassem mais; talvez o que

faltou foi pura e simples cobranca. Nao sei também se a esta altura é importante saber.



Fato € que escrever um memorial era uma necessidade, e apesar do meu receio do
portfolio ser insuficiente, alguns preceptores/apoiadores me diziam que eu tinha um bom
material, e de conversas informais algumas ideias foram surgindo e amadurecendo.

Lembro-me de ter feito um memorial simples na graduacdo, no fim do estagio
supervisionado na atencgdo basica. O objetivo era contarmos sobre a nossa experiéncia no
curso, com foco na &rea de Saude Coletiva. Fiz uma analogia da vida académica com a
subida de uma ladeira. Gostei do resultado, e acho até que obtive a nota maxima. Porém,
como eu disse, foi um memorial simples, escrito em trés laudas, sem nenhuma exigéncia
metodoldgica ou de fundamentacéo tedrica.

O memorial é um género académico autobiografico, que pode ser do tipo académico
— utilizado em concursos publicos, ingresso na carreira docente e ascensao profissional — ou
de formacgéo — escrito durante um periodo de formagé&o, objetivando a obtencdo de um titulo,
configurando-se como um instrumento avaliativo diferente dos instrumentos convencionais
de avaliagdo. Em particular, o memorial de formacdo pode ser compreendido como uma
escrita reflexiva que permite um processo formativo, possibilitando o exercicio da
autorreflexdo e da reflexdo sobre a formacdo, da autoavaliacdo e da autoformacédo
(NASCIMENTO, 2010).

No ambito da academia, o grande desafio no momento da escrita do
memorial € o de articular teoria estudada, formacéo e prética profissional.
Esse se torna ainda mais desafiador pela exigéncia de autoregulagdes no
proprio discurso. E preciso narrar refletindo, sequenciando fatos
significativos de forma ldgica e coesa, atentando para os aspectos que
valorizem e enfatizem o percurso académico e intelectual (NASCIMENTO,
2010, p.76).

Os memoriais constituem-se em uma atividade de recordacdo de experiéncias
individuais que simbolizam nuances historicas, afetivas e socioculturais, construidas por
uma carga de valores. O trabalho de recordacdo é marcado pela confluéncia de histérias
pessoais, coletivas e sociais, onde o sujeito interpreta e da significado ao mundo,
construindo sua concepc¢ao individual, com sentimentos e emoc¢des provenientes de seu
contexto sociocultural (SILVA, 2010).

Sendo assim, o0 objetivo deste trabalho é expor um memorial a partir dos meus
relatos enquanto enfermeira residente durante a trajetoria na residéncia em salde da
familia. Trajetodria indica caminho, movimento, deslocamento. Deslocamento este que € téo
falado e buscado ao longo deste programa de residéncia. Para isto, o trabalho esta dividido

em secdes que contemplam minhas percepcdes de mim e do mundo, antes, durante e ao



final desta trajetoria. Conto quais circunstancias me levaram a graduar-me em enfermagem
e a ingressar na residéncia; as expectativas que trazia comigo no inicio do programa; as
angustias, os acertos, as conquistas e mudangas vividas ao longo do trajeto; e as
percepcdes, ambicdes e planos que trago comigo ao fim da caminhada.

2 DE ONDE EU VIM

“Quando eu parti, partiu-se em mim meu coragdo. Meus pés tremeram ao

S~

pisar em outro chdo” (Trecho da musica “A partida e o Norte", de Estévao

Queiroga).

Nasci e cresci na cidade de Feira de Santana-BA, e nunca fez parte dos meus
sonhos sair daquele lugar tdo cedo. Mas, em marco de 2010, depois de saber que ndo havia
passado no vestibular para Enfermagem na Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS) e que precisaria me preparar para o proximo pleito, uma noticia mudou todos os
planos: havia sido aprovada, através do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) para
cursar o Bacharelado Interdisciplinar em Saude na Universidade Federal do Reconcavo da
Bahia (UFRB). N&o era o curso que eu queria, mas sim o que dava pra passar com a nota
adquirida. Enquanto o resultado ndo saia, pesquisei sobre aquela nova graduagdo, que
tinha uma proposta diferente, e pensei: “por que nao?”. Movida pela alegria da aprovacéao e
apesar de todas as incertezas e insegurangas que preenchiam o futuro que se colocava a
diante, fiz a matricula e mudei para Santo Antonio de Jesus.

Sair de casa aos 17 anos pode ser 0 sonho de muitos, mas nunca havia sido o meu.
E se ja é dificil para aqueles que o desejam, pra mim foi um tanto pior. Apesar de passar
todos os fins de semana em casa, a adaptacdo na nova cidade foi muito dificil. O curso néo
contemplou as minhas expectativas e eu me sentia completamente perdida, com frequentes
pensamentos de desistir, voltar para casa e fazer cursinho pré-vestibular. Até que uma nova
oportunidade surgiu: a transferéncia interna para o curso de enfermagem. Entdo, acordei
comigo mesma que faria 0 processo seletivo de transferéncia e, se ndo passasse, trancaria
a matricula e estudaria para o vestibular da UEFS. Mas, eu passei. No fim do 1° semestre,
eu recebi a noticia da aprovacdo, e no proOximo semestre deveria comecar a cursar
enfermagem. Para muitos, aquele semestre foi um tempo perdido. Para mim, nada foi em
vao, e cada dia serviu para que eu amadurecesse e aprendesse a persistir, inclusive os
mais dificeis.

Iniciei, entdo, o curso de enfermagem. Muitas das dificuldades iniciais persistiram.
Morar em outra cidade ainda era dificil, o curso era dificil. Mas, a diferenca era que a minha

vontade de continuar foi ficando maior do que a de desistir.



No 3° semestre do curso, as disciplinas profissionalizantes sdo introduzidas na grade
curricular, e ndo muito diferente dos meus colegas, a Saude Coletiva ndo me parecia tdo
atrativa, pois a ansiedade maior estava em torno do ambiente hospitalar. Além do que, as
aulas tedricas eram densas e as primeiras praticas em Unidades de Saude da Familia (USF)
consistiam mais em observacdo do que acdo. Entdo, eu repeti ingenuamente, por algumas
vezes, que nao gostava de Saude Coletiva, sem ao menos ter uma visdo devidamente
construida do que, de fato, a Saude Coletiva se tratava. Foi no 6° semestre que ingressei
em um projeto de pesquisa vinculado a Saude Coletiva, e também cursei 0 componente
curricular Planejamento e Administracdo dos Servicos de Saude |, dai comecei a olhar para
as USF com outros olhos.

O Estagio Supervisionado | era 0 momento de maior imersdo na Atencdo Basica.
Essa disciplina me provocou um turbilhdo de emocgfes. Ora eu sentia como se aquele
ambiente nao fosse para mim, ora eu percebia que era completamente possivel me adaptar
a tudo. Nao foram poucas as dificuldades que enfrentei, e aquele periodo parecia néo
acabar nunca. Mas cada passo dado, e cada folego empregado, foram cruciais para
fortalecer o meu propdsito de ser enfermeira. Ao terminar o estagio, pensava que talvez
minha aptiddo e paixdo maiores fossem, de fato, pelo ambiente hospitalar. Mas, n&o
descartava a possibilidade de me sentir feliz e realizada ao trabalhar numa USF. Apesar de
ndo me sentir 100% pronta para assumir uma unidade, me sentia capaz de me adaptar a
esta realidade e de dar o melhor de mim para desempenhar um bom trabalho.

O periodo pés-formatura foi marcado por ansiedade e temor. Queria fazer mestrado,
mas sempre considerei que deveria fazer primeiro uma residéncia, pois desta forma iria
adquirir experiéncia e ter um titulo de especialista. Concorri a uma vaga em um programa de
residéncia de enfermagem em terapia intensiva. Paralelamente, concorri também a uma
vaga de mestrado no Programa de Pos-graduacdo em Saude Coletiva da UEFS. N&o
consegui nenhuma das vagas. Antes mesmo do fim do processo seletivo da residéncia em
terapia intensiva, vi que estava aberto o edital do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia da Fundacdo Estatal Saude da Familia (FESF). Como nédo passei
naquele primeiro processo, me inscrevi no processo da FESF, pensando que Salde da
Familia nunca havia sido minha primeira opg¢do, mas, era melhor do que continuar
desempregada. Lembrei-me da experiéncia do estagio na graduagéo e conclui que poderia
ndo apenas me adaptar, mas também gostar de trabalhar numa USF. E, dessa forma, sem

saber ao certo onde e como chegaria, ingressei neste programa de residéncia.



3 ONDE CHEGUEI

3.1 O inicio da nova trajetéria

"Sou apenas uma pessoa; ainda assim, sou uma pessoa. Ndo posso

fazer tudo, mas posso fazer alguma coisa" (Helen Keller).

Com essa frase iniciei a primeira postagem do meu portfélio. Naquela época, essas
palavras me chamaram bastante atencéo, e até hoje, guardo-as com carinho, pois refletem
muito de mim e do que penso para minha jornada pessoal e profissional.

Primeiro, porque era quase como um alento a minha mente ansiosa e cheia de
insegurangas diante do inicio de uma nova trajetoria. Era como se eu tentasse dizer a mim
mesma: calma! Tanto que escrevi no portfolio: “Ndo poderei fazer tudo, mas poderei fazer
muita coisa! Por mais que, as vezes, me sinta insegura e ansiosa devido a falta de
experiéncia, sei que todos os profissionais um dia estiveram na posi¢do em que estou. E
gque todos precisaram encarar os desafios e aprender a vencé-los neste processo de
enfrentamento”.

Segundo, porque ela também me fez pensar no trabalho em equipe. Individualmente,
somos, cada um, apenas uma pessoa. Cada um é uma pessoa. O residente € uma pessoa,
o trabalhador é uma pessoa, 0 usuario é uma pessoa, 0 gestor é uma pessoa. E cada
pessoa € importante, tem sua histéria, suas experiéncias pessoais, seus objetivos, seu
modo de enxergar o mundo e viver a vida. Cada pessoa é um ser rico de subjetividade. E
cada uma dessas pessoas, juntas, formam um coletivo muito potente. Nao podemos fazer
tudo, mas podemos fazer alguma coisa... E juntos podemos muita coisa! Podemos sempre
fazer o que estiver ao nosso alcance para desempenhar um trabalho de qualidade e
contribuir para a construgdo de um SUS mais forte.

Apesar de a residéncia em saude da familia n&o ter sido algo que sonhei desde a
graduagdo, recebi a aprovagdo no processo seletivo como um presente. Decidi que
encararia a residéncia com seriedade e dedicagdo, como tudo a que me proponho a fazer
na vida. Minha mente se encheu das melhores expectativas, apesar de toda a apreensao
que envolve enfrentar o medo do desconhecido e fazer algo novo.

As primeiras atividades foram realizadas em Salvador, e esse ja era um grande
desafio que eu precisava enfrentar. Apesar de ter nascido e crescido em uma cidade
grande, sempre tive medo de Salvador, pois para mim a cidade estava associada a correria,
transito intenso e, principalmente, violéncia. O acolhimento aos residentes foi realizado
durante duas semanas no auditério do Hospital Geral Roberto Santos, e, ja nesses poucos

dias, enfrentei meus medos e dei passos que antes eu nem imaginava que daria um dia.



Uma das primeiras surpresas foi descobrir que ndés residentes assumiriamos as
equipes. Até entdo, eu achava que existiria a enfermeira da unidade e os residentes. A
insegurangca comecou a ganhar espaco em minha mente. Mas, assumir a equipe fazia parte
da proposta de metodologia ativa da residéncia.

N&o me lembro de ter ouvido falar em metodologias ativas antes de entrar na
residéncia. Até ja tinha ouvido falar sobre o método Problem Based Learning (PBL), mas
nunca havia tido contato. Durante os dias em que nos foi apresentado o programa, 0 que se
falava era que através das metodologias ativas pretendia-se superar o modelo tradicional de
ensino, colocando o residente como ator principal no seu processo de aprendizagem,
processo esse que deveria acontecer no contexto da atuagao.

Consta no Projeto Politico Pedagogico deste programa, publicado em 2018:

O Programa Integrado de Residéncias Médica e Multiprofissional adotam
como principio a Pedagogia Problematizadora. Esta tem como base o
reconhecimento de que a educagédo ocorre numa dada realidade, sendo
esta o processo de transformacdo do sujeito enquanto ele atua sobre a
realidade, ou seja, a aprendizagem acontece através da busca pelo
conhecimento e transformacdo da realidade. Deste modo, o educador
assume uma funcdo de facilitador da aprendizagem do residente,
abandonando a papel de detentor do saber, acompanhando-o durante seu
processo de transformacdo. Cabe ao preceptor/apoiador/docente a fungéo
de mediacdo, com o objetivo de diminuir a discrepancia entre a formacéo
atual e a desejada, e favorecendo o desenvolvimento das competéncias

definidas no projeto pedagdgico (p. 10).

Para ser bem honesta, as semanas de acolhimento foram marcantes, mas, em um
sentido negativo. Além da demora da definicdo do municipio em que cada residente atuaria,
a forma com que abordaram a metodologia ativa nestes dias foi extremamente desgastante.
Diversos temas ligados a Saude da Familia foram trabalhados ao longo das semanas, e
sempre era solicitado que os residentes desenvolvessem alguma atividade pratica em
relacado a isso. Quase sempre a atividade pratica estava relacionada a uma tarefa “ludica” ou
“criativa”. Faga isso algumas vezes e sera instigante. Faga isso duas vezes por dia, durante
duas semanas, e serd cansativo. A demora na definicAo dos municipios se deu devido a
finalizacdo dos contratos, e aqueles dias de acolhimento pareceram uma forma de nos
segurar “fazendo alguma coisa” enquanto ndo podiamos comegar as atividades em campo.

Considero a proposta da educacdo problematizadora muito interessante. Mas, o que
pensei nos primeiros dias de acolhimento, e 0o que segui pensando durante toda a

residéncia, € que o uso de uma abordagem ndo precisa extinguir a outra. A educacao



tradicional tem diversas falhas, mas em muitos momentos usar de alguns de seus artificios é
necessario. Precisamos da teoria para aperfeicoar a pratica, e a avaliacdo que faco é que a
parte pedagdgica do nosso programa deixou a desejar nesse quesito.

Ao fim de duas — quase interminaveis — semanas, enfim, descobrimos onde cada um

de nés passaria os proximos dois anos tornando-se especialista em salde da familia.

3.2 A chegada a unidade

A primeira semana em Dias d’Avila havia sido dedicada para uma segunda parte do
acolhimento, em que preceptoras e trabalhadoras do municipio nos receberam e nos
apresentaram algumas questfes relacionadas ao processo de trabalho e organizacdo da
rede de atencdo. O dia de conhecer a unidade em que eu trabalharia na residéncia foi muito
esperado por mim. Tinha receio de ter que comecar os atendimentos assim que chegasse.
Felizmente, isso ndo foi preciso. Iniciamos nossas atividades na USF Concérdia | com a
territorializacao.

Juntamente com as Agentes Comunitarias de Saulde (ACS), percorremos o territorio
e pudemos ouvi-las falando sobre ele, sobre a comunidade, sobre dificuldades enfrentadas
naquele local. Ao ler novamente meu portfolio, revejo alguns pontos que me chamaram
atencao naqueles dias: forte presenca de instituicdes religiosas, com predominio das igrejas
evangeélicas; areas de vulnerabilidade social; acimulo de lixo e esgoto a céu abertos em
muitos locais; etc. Percebo que aguele momento foi importante para que eu entendesse a
realidade daquela comunidade. Mas, percebo também que poderia ter aproveitado melhor
algumas informacdes. Poderia ter acessado lideres religiosos para eventuais parcerias com
o trabalho da equipe, poderia ter discutido possibilidades para a equipe intervir na questao
do lixo, poderia ter incentivado mais a participacdo popular. Poucas vezes nos reunimos
com a comunidade para conversar sobre assuntos em comum e para unir forcas em prol da
melhoria do acesso e qualidade da assisténcia.

Tais inquietacdes evidenciam para mim uma fragilidade no processo de
territorializacdo e de efetivagcdo do controle social, ferramentas fundamentais para
planejamento das ac¢Bes de saude e de intervengbes que refltam no aumento da
capacidade de resposta as necessidades da populagéo adstrita (ARAUJO et al, 2017; LINO
et al, 2017; ROTOLO; FERNANDES; MARTELLI, 2016).

Naqueles primeiros dias, me marcou também o forte vinculo que existia entre a
comunidade e os profissionais que faziam parte da equipe anterior. Isso ficou bastante claro,
por exemplo, num encontro do grupo de praticas corporais (que, mais tarde, foi intitulado
“Amigos da Saude”), em que o professor de educacgao fisica e uma das enfermeiras nos

apresentaram como membros da nova equipe e despediram-se, pois estavam sendo
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realocados para outra unidade. Senti, mais uma vez, o peso da responsabilidade que
teriamos pela frente. Questionei-me se seria possivel que nds também construissemos
aquele vinculo. Hoje, orgulho-me em dizer que sim.

A equipe havia nos acolhido com receptividade e demonstrando disponibilidade para
o trabalho em equipe. Foi facil perceber que as ACS eram bem articuladas, e ndo hesitaram
em dizer que prezavam pelo trabalho bem desenvolvido e que cobrariam isso de nos,

deixando claro que também gostavam de ter seu trabalho acessado e reconhecido.

4 DURANTE O PERCURSO

“Por sobre a estrada amanheceu e anoiteceu. E eu vi que os dias mais
sombrios também sdo Teus” (Trecho da musica “A partida e o Norte”, de

Estévao Queiroga).

4.1 Primeiras angustias

N&o demorou para que as primeiras dificuldades aparecessem no caminho. Logo nos
primeiros dias, descobrimos que a agenda da enfermeira tinha agendamentos para os
préximos 3 meses. A questdo do Unico consultério de enfermagem para duas enfermeiras
também era um entrave. Entdo, organizar a agenda era uma demanda urgente e parecia um
“bicho de sete cabecgas” para mim.

Iniciamos os atendimentos das consultas que ja estavam agendadas, eu e a colega
enfermeira, sem levar em consideragcdo se eram ou ndo da nossa equipe, uma vez que
tratavam-se de agendamentos feitos antes da residéncia comecar. Dessa forma, foi possivel
passar por todos os tipos de consultas, ora com a colega, ora com a preceptora, 0 que
serviu para que eu revisitasse 0s programas e identificasse em quais eu tinha mais
dificuldade de atender sozinha, ja que eu nao tinha experiéncia profissional.

Pela configuracao da residéncia, temos duas equipes atuando no espaco fisico de
uma. O que significa, entre outras coisas, que s6 temos um consultério de cada categoria
profissional, entdo, as duas equipes ndo podem atender ao mesmo tempo. E fato e é
consenso que saude da familia ndo se faz apenas no consultério. Existem outras demandas
a cumprir, outros jeitos de se promover saude, para além das consultas.

Pensando nisso, para tentar organizar a agenda — ou iniciar 0 processo, pois sentia
gue a residéncia chegaria ao fim e ainda néo teriamos a agenda ideal... sera a agenda ideal
uma utopia? — tentamos fazer com que, enquanto um profissional de cada categoria

estivesse atendendo, o outro estivesse desempenhando outra atividade (acolhimento,
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atividades coletivas, grupos, visita domiciliar, ou atividades proprias da residéncia, como
turno pedagogico e grupo diversidade).

Inicialmente, eu tinha pensado em construir uma agenda alternada, na qual em uma
semana eu faria determinados atendimentos e a colega enfermeira os faria na semana
seguinte. Porém, pensamos, eu, a colega enfermeira e as colegas médicas, que esse tipo
de modelagem poderia facilmente causar uma confusdo nas marcagoes. Entdo, sem saber
como colocar minha ideia em pratica, de maneira que fosse organizada e resolutiva, aderi a
sugestdo das médicas de organizar uma agenda fixa. Para construi-la, preenchemos os
turnos de atividades "extra-consultério”, no que restaram 8 turnos de atendimento clinico, 4
para cada enfermeira.

Quanta angustial Como colocar todos o0s programas atendidos em 4 turnos?
"Desencaixotar" € um processo arduo. E dificil desconstruir essas coisas. Fui acostumada,
no estagio da graduacao, a marcar um turno para pré-natal de 12 consulta, e um turno para
pré-natal subsequente, por exemplo. Nessas circunstancias, ndo dava para fazer assim. E o
preventivo? Como ndo estabelecer um turno fixo pra essa atividade? Nao d4, € mais légico
que seja fixo mesmo. Ai emerge uma questao desafiadora: a agenda por programas € um
beneficio para o usuario ou para o profissional e para a organizacdo do servigo? Talvez seja
principalmente para o profissional mesmo. Mas, se o profissional ndo consegue estabelecer

um processo de trabalho organizado, ele conseguira desempenhar um bom trabalho?

Uma boa agenda de trabalho é aquela que permite enfrentar os problemas
de salde da populagdo, que satisfaca os usuarios, mas que também faca
com que a equipe se sinta confortdvel e se reconhe¢a no seu trabalho.
Afinal, se o trabalho das equipes tem a finalidade de produzir mais salde
para a populagdo, necessitando por este motivo ter eficacia e efetividade,
possui, também, a finalidade de proporcionar condi¢cdes de trabalho
adequadas aos trabalhadores (PINTO; COELHO, 2008, p. 314).

O Caderno de Atencao Basica n° 28 ressalta que o planejamento e a organizacdo da
agenda sdo importantes, bem como a necessidade de diminuir a espera do usuario pelo
atendimento individual, pois, quanto maior este tempo de espera, mais aumentam as
chances de que este usuario procure por outros servicos para resolucédo de suas demandas,
e também, as taxas de absenteismo as consultas agendadas tende a aumentar, o que
agrava a questdo do acesso. E importante, também, frisar que reservar um turno para
determinado tipo de atendimento n&o deve necessariamente significar que apenas aquele
grupo seré atendido neste turno, pois isso gera burocracia no servigo e pode configurar-se

como uma barreira de acesso (BRASIL, 2013).
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Talvez minha dificuldade maior fosse o fato de estar focando mais do que deveria no
atendimento clinico, confesso. Mas, também me angustiava o fato de que me parecia que
esses apenas 4 turnos de atendimento prejudicariam a populacdo. Era como se
estivéssemos limitando o acesso, violando esse que € um direito basico da populacédo e
principio do SUS. Certo que, com a parametrizagdo da residéncia, a populacdo coberta por
cada equipe € menor, mas, ainda ndo estava convencida de que o0 acesso dos usuarios ndo
estaria prejudicado. De qualquer forma, ndo poderia ter certeza sem tentar, entdo estava
disposta a buscar formas de contribuir com melhorias para o servi¢o, preservando o que
estava dando certo e reparando o que precisasse ser corrigido.

Outro gigante que se colocou a minha frente ainda durante os meus primeiros
passos atende pelo nome de ACOLHIMENTO. Esse foi um dos primeiros temas que
marquei para meus estudos individuais, por pensar que a (re)construgdo da agenda requer a
incluséo deste tipo de abordagem para que seja resolutiva, e de fato, produza mudancas
significativas no fluxo de atendimento e no processo de trabalho.

Logo na primeira semana, percebemos um numero significativo de demanda
espontanea, e o estudo sobre acolhimento ndo poderia mesmo ser escanteado. Entéo,
sentei para fazer a primeira leitura sobre a tematica: Caderno de Atencgdo Basica (CAB) n°
28 - volume I. Li numa sentada, mas sabia que seria necessario revisita-lo outras tantas
vezes, além de procurar outras fontes a respeito. Implantar o acolhimento a demanda
espontanea na AB envolve muitos desafios. O primeiro deles, acredito eu que seja a
compreensédo diversa sobre o que é acolhimento. Porém, "o acolhimento se revela menos
no discurso sobre ele do que nas praticas concretas" (BRASIL, 2013, p. 19). O acolhimento,
ainda que nem sempre seja como uma préatica institucionalizada, ocorre em todos o0s
espacos. O que difere é que a forma como ele é realizado pode ser boa ou ruim,
humanizada e resolutiva ou ndo. Entdo, importa muito mais se atentar para como se da o
acolhimento, como ele deve ser feito. Mas, ai reside um desafio ainda maior.

Bem, o que ocorria na USF Concoérdia | quando chegamos: as marcacdes eram
realizadas apenas as sextas-feiras; demanda espontanea geralmente era acolhida pela
recepcionista, que encaminhava o usudrio ao técnico de enfermagem, que, por sua vez,
encaminhava para a enfermeira ou para a médica. Logo, percebemos que o acolhimento
poderia ser mais objetivo que isto. O que pensamos: intercalar as agendas das duas
equipes para assegurar que haja um profissional de cada equipe de referéncia do usuério no
acolhimento e também no atendimento, que é o que se assemelha ao que o CAB 28 traz
como modelagem de acolhimento misto. Os usuarios seriam acolhidos, teriam suas queixas
escutadas e a equipe do acolhimento avaliaria se a queixa apresentada exigiria um

atendimento no dia ou uma marcacao para consulta posterior.
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Ao iniciar esse debate em reunido de equipe, surgiram algumas questdes: 0 USUario
que necessite de atendimento no dia seria atendido pelo profissional que estivesse no
acolhimento, ainda que néo fosse o profissional de sua equipe de referéncia? Garante-se 0
atendimento naquele momento, para ser resolutivo? Encaminha-se para o profissional da
equipe de referéncia do usuario, para fortalecimento de vinculo? Discutir acolhimento € um
disparador sem fim de questdes e mais questbes... Particularmente, me preocupava a
guestdo da agenda, porque se pra mim ainda era confuso como fariamos para cumprir as
marcacOes ja feitas e adaptar uma nova agenda a partir da implantagcdo do acolhimento,
mais ainda para o usuério. Além da necessidade de cumprir as atividades extramuros, muito
importantes para o desenvolvimento da salde da familia (p. ex. visitas domiciliares,
Programa Salde na Escola — PSE) e as atividades da residéncia (turno pedagdgico, grupo
diversidade). O que me deixava mais otimista era perceber que toda a equipe parecia
disposta a tentar fazer isso dar certo e prezar pelo melhor para os usuarios.

Esse foi um trabalho que fizemos aos poucos, ajustando o que viamos que precisava
ser ajustado a medida que faziamos. Construimos a escala de profissionais para o
acolhimento, e, quando iniciamos, minha principal dificuldade era dar um encaminhamento
devido a queixa do usuério, uma vez que a maioria desejava, de fato, ser atendida pela
médica, e esta nem sempre era a conduta necessaria, ou pelo menos ndo imediatamente. O
modelo médico centrado é sempre uma barreira muito dificil de transpor, e se 0 € para nés
profissionais, ainda mais para os usuarios, tdo acostumados a esse modelo. A Estratégia
Saude da Familia é concebida como um modelo para enfrentamento ao modo tradicional de
se fazer saude, porém, o0 que se vé na pratica € que a Atencao Basica tende a reproduzir o
modelo biomédico dominante, o0 que demanda que esforcos continuados e sistematicos
sejam empregados para reformular e romper com esse tipo de pratica (CAMPOS et al,
2008).

Determinar um fluxo para o usuario que chegava a unidade, através do acolhimento,
também foi dificil. O acolhimento estava sendo encarado nado tanto como postura, e sim
como um "dever", um "lugar' que o usuario deveria passar para ter sua demanda
solucionada. Nesse sentido, todos na equipe possuem um papel determinante, e foi visto na
pratica, que se a linguagem a respeito do acolhimento néo estivesse unificada em toda a
equipe, o acolhimento falharia e seria cada vez mais dificil de ser implantado com eficacia.
Modificamos o fluxo do acolhimento algumas vezes até sentirmos que conseguiriamos dar
conta da demanda de forma fluida e resolutiva.

Realizar o acolhimento foi uma das experiéncias mais dificeis no inicio da residéncia.
Primeiro porque € um caminho tortuoso encontrar qual a melhor forma de acolher a
demanda espontanea na atencao basica. Ainda ndo estou certa de que seguimos o caminho

correto na USF Concordia |, mas sei que tentamos, e fizemos o0 nosso melhor, da maneira
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que foi possivel. Uns dias foram melhores que outros, mas em todos eu aprendi algo. Sei
que ainda ha muito a melhorar. E necessario realizar classificaco de risco no acolhimento,
qualificar as agendas, ampliar o cardapio de ofertas de servicos.

Outro ponto que tornou a experiéncia do acolhimento tao dificil se tratava de uma
limitacdo minha, talvez. A minha falta de experiéncia no servico ndo permitia que eu desse
resolutividade a queixa do usudrio, sem que antes eu precisasse procurar o apoio de outra
pessoa. Nao que pedir ajuda seja algo errado, muito pelo contrario. Acredito que procurar a
forma certa de se fazer as coisas, reconhecendo as préprias limitacdes, € a maneira mais
honesta de lidar com o outro. Significa que se quer fazer algo, que se valoriza as
necessidades do outro e indica o desejo de aprender mais. Dentro dessa dificuldade, coloco
também as limitacBes da minha categoria profissional. Existem coisas que n&do sao da minha
alcada enquanto enfermeira. Mas, no inicio era bem complicado distinguir o que eu podia ou
ndo fazer. Ndo raramente tinha a sensagcdo de n&o poder fazer nada, mas procurava
aprender a lidar com isso, e aprender com cada situacgao.

Nessa perspectiva, considero valido contar uma experiéncia que me marcou. Certa
vez, estava no acolhimento e recebi uma crianga com queixa de dermatite em regido intima.
Pensei que poderia ser algo causado pela fralda descartavel e/ou uso de lengos
umedecidos. Porém, ndo sabia qual conduta deveria ser adotada. Pensava que era algo
exclusivamente médico. Tive a consciéncia de que aquele caso nao demandava
atendimento de urgéncia, mas sabia que era necessario uma consulta préxima. A médica da
minha equipe ndo podia atender a crianca no momento, entéo recorri a agenda dela. Lotada.
A consulta da crianga s6 ocorreria dali a muitos dias, ndo achei que seria o certo a se fazer.
Nesse interim permeado por alguma angustia, minha preceptora esteve na unidade e, como
costumava fazer, perguntou se estava tudo bem. Passei o caso para ela. Ela me sugeriu
gue eu avaliasse se minha agenda estava mais livre, para marcar a consulta da crianca para
mim. Durante a consulta, eu poderia solicitar o auxilio da médica e, juntas, chegariamos a
um consenso na conduta a ser tomada.

De inicio, ndo entendi que aquela era a melhor solucdo, mas acatei. Chegado o dia
da consulta, falei para a médica que tinha agendado a consulta da crianga para mim, e que
no momento em que ela estivesse no consultério, a chamaria para fazermos a interconsulta.
Juntas, colhemos informacdes do caso e pesquisamos referéncias sobre o tratamento.
Demos resolutividade ao caso. Era mesmo o que eu estava pensando e eu havia aprendido
como tratar. Contei para a preceptora e ela disse: "Agora, se vocé vir um caso semelhante,
ja sabera como agir. Se vocé passar tudo para a médica, sem participar ativamente da
situacdo, nao vai aprender." E, de fato, se eu tivesse apenas encaminhado a crianca para a
médica, provavelmente, ndo saberia a conduta tomada e perderia a oportunidade de

aprender algo novo, e assim, poder dar resolutividade a casos posteriores.
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Com essa experiéncia, pude, também, compreender de forma pratica a poténcia da
interconsulta, que confugura-se como uma estratégia utilizada na pratica interdisciplinar
como um campo de inter-relacdo entre diferentes saberes necessérios para o tratamento de
um usuério. E um atendimento compartilhado que possibilita troca de conhecimento e co-
responsabilizagéo, e pode ter efeitos de integralidade, humanizacdo, maior qualidade e
resolubilidade, tanto para o paciente e seus familiares quanto para os profissionais de
saude, sendo imprescindivel, que os participantes da equipe assumam uma postura
interdisciplinar e valorizem o papel de cada integrante (BORTAGARAI et al, 2015).

Ao0s poucos, as angustias que inicialmente me assustavam, foram transformando-se
em aprendizado. Mas, novas dificuldades passavam a me angustiar. O acolhimento sempre
era uma caixa de surpresas. Passamos um periodo dificil sem médico na unidade. E tantos
outros percalcos, alguns maiores, outros menores, mas, 0 que todos tiveram em comum foi
a capacidade ndo de me paralisar, mas de me mobilizar a aprender, a mudar. Experimentei
momentos de frustracdo e de alegrias. De duvidas e de busca do conhecimento. De vontade
de desistir e de necessidade de resistir.

Apesar das dificuldades encontradas, me descobri capaz de enfrenta-las. Ao longo
da jornada, fui vencendo o medo de ndo dar conta, fui aprendendo a dar resolutividade as
demandas, fui marcando o meu lugar na equipe, desenvolvi uma boa relagdo com todos, me
percebi referéncia para as ACS e para muitos usuarios, que ja chegavam a unidade a minha
procura. Descobri em mim um grande potencial, e fui tomando gosto por aquilo que antes eu

estava fazendo sem saber muito bem onde daria.

4.2 Percebendo-me no caminho certo

Felizmente, nem s6 de angustias vivi nesta residéncia! Houve muitas experiéncias
boas, que me fizeram sentir alivio e alegria por sentir que estava no caminho certo e que me
fizeram colocar de lado as dificuldades e vislumbrar o quao bela é a minha profisséo. Posso
citar algumas destas experiéncias — e posso afirmar que a maioria delas estiveram ligadas
ao pré-natal.

No inicio da residéncia, estdvamos sem o aparelho Sonar Doppler na unidade, e pela
falta de prética, ndo conseguia auscultar os batimentos cardiofetais usando o estetoscopio
de Pinard. Sempre era uma frustracdo n&o ouvir os batimentos do bebé, ou ouvi-los tdo
pouco a ponto de ndo conseguir medir a frequéncia. Quando recebemos o Sonar,
finalmente, pude ouvir com clareza os BCF, e pude, entdo, oferecer aquelas mulheres a
oportunidade de ouvir os coracdes de seus filhos batendo! Na mesma semana, encontrei
duas puérperas que eu s6 tinha acompanhado em apenas uma consulta de pré-natal, com

seus bebés recém-nascidos no colo. Senti satisfacdo por saber que, mesmo de maneira
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sutil, eu fiz parte da historia daquelas pessoas. E cada vez que eu realizei uma consulta
puerperal, eu pude novamente experimentar dessa sensagdo de dever cumprido e de
realizacao profissional.

A primeira vez que facilitei um grupo de gestantes também foi uma experiéncia
mobilizadora. Para esse momento, optei por tratar de mitos e verdades sobre a gestacéo,
considerando que esta € uma fase marcada por muitas mudangas e também por muitas
duvidas, crencas e tradicdes. Fizemos uma dindmica na qual cada gestante pegava um
baldo que continha uma afirmacdo e o grupo deveria discutir se tal afirmacéo tratava-se de
um mito ou de uma verdade. Cada uma expressava sua opinido e o que achava a respeito,
e apds alguns minutos de debate, explicAvamos do que de fato se tratava e faziamos
algumas contribuicdes embasadas no conhecimento cientifico. Dai surgiam outras duvidas e
emergiam experiéncias proprias que enrigueceram a conversa. Tive a oportunidade de
apresentar um relato dessa experiéncia na | Mostra de Salude da Atencdo Basica de Dias
d’Avila e no 12° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, no Rio de Janeiro.

Espacos como esse sdo muito potentes por se configurarem como um ambiente de
troca de conhecimentos. S&o0 mais dindmicos do que as consultas e permitem uma
metodologia mais descontraida, que deixa as usudrias mais a vontade de falarem sobre si e
de perguntarem coisas que as vezes nao questionariam dentro dos consultérios. Além de,

também, auxiliarem no desenvolvimento e refor¢o do vinculo com a equipe de saude.

O trabalho grupal deve ser utilizado como estratégia do processo educativo,
pois a construcdo deste acontece a partir das interacbes entre seres
humanos de forma dindmica e reflexiva. A técnica de trabalho com grupos
promove o fortalecimento das potencialidades individuais e grupais, a
valorizagéo da salde, a utilizagédo dos recursos disponiveis e o0 exercicio da
cidadania, de maneira geral os grupos sado desenvolvidos com a finalidade
de complementar o atendimento realizado nas consultas, melhorar a
aderéncia das gestantes aos hébitos considerados mais adequados,
diminuir a ansiedade e compreender de forma mais clara os sentimentos
gue surgem neste periodo, permitem a aproximacdo entre profissionais e
receptores do cuidado além de contribuirem para o oferecimento de

assisténcia humanizada (FRIGO et al, 2012).

Ha ainda outra experiéncia que gostaria de compartilhar. Durante uma consulta de
pré-natal (12 consulta), uma usuaria disse que "o pré-natal no postinho € mais detalhado do
qgue o particular.” Aquilo que me deixou satisfeita. Nem todas chegam a essa constatacao.
Nem todas tém a oportunidade de vivenciar as duas realidades. E, infelizmente, tem-se

ainda a cultura de que a estratégia de saude da familia € para os pobres. Que a atencéo
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basica é precéria. Muitas vezes até mesmo nds profissionais do SUS subestimamos 0 Nnosso
servico. Mas, olha ai: o pré-natal no postinho é mais detalhado do que no particular, me
disseram. Oferecemos (com algumas dificuldades devido a fragilidade da rede de atencao a
saude, é verdade) acompanhamento mensal até as 28 semanas gestacionais, quinzenal até
as 36 e semanal até a data do parto, além de uma consulta puerperal; oferecemos
suplementacdo com sulfato ferroso e &cido folico, vacinas, testes rapidos, exames

laboratoriais; fornecemos orientacdes valiosas e intervencdes oportunas em cada consulta.

A atencdo pré-natal destaca-se como fator essencial na protecdo e na
prevencdo a eventos adversos sobre a salde obstétrica, possibilitando a
identificacdo e o0 manuseio clinico de intervengdes oportunas sobre
potenciais fatores de risco para complicacdes a salde das mées e de seus
recém-nascidos" (NUNES et al, 2016, p. 253).

A assisténcia ao pré-natal esta intimamente relacionada aos indices de
morbimortalidade materna e infantil, e talvez por isso seja um dos carros-chefes da

estratégia saude da familia, por assim dizer.

Iniciativas de ampliag&o, qualificagdo e humanizac¢éo da atencdo a saude da

mulher no Sistema Unico de Salde, associadas a Politica Nacional de
Atencao Integral & Salude da Mulher e ao Pacto Nacional pela Redugéo da
Mortalidade Materna e Neonatal, assim como o0s impactos da
regulamentacdo de acbes de Vigilancia de Obitos Maternos podem estar
relacionados aos avanc¢os observados na reducdo das mortes por causas
obstétricas diretas (BRASIL, 2012, p. 21).

Encontrei inimeras dificuldades em relagdo aos exames das gestantes,
disponibilidade de sulfato ferroso, e outras coisas mais. Cheguei recém-formada e esta foi
minha primeira experiéncia de trabalho como enfermeira. Mas, tenho certeza que forneci a
populacdo um pré-natal de qualidade. Esforcei-me para oferecer as gestantes a melhor
assisténcia possivel. Percebi em minhas condutas que elas eram minha prioridade.
Preocupava-me se faltavam. Estabelecemos vinculo. Enquanto enfermeira, faco parte da
historia daquela vida que esta gerando outra vida, e daquela vida que esta pra nascer. Nao
é o fato de ser considerada "melhor" ou "mais detalhada" que o particular que me motiva. E
saber que toda e qualquer gestante que por mim for atendida receberd uma assisténcia de
qualidade.

N&o apenas a enfermagem me oportunizou viver esses momentos. A Atencao Basica

fez isso. E o vinculo sendo tirado das portarias para ser colocado em pratica. E o vivenciar
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da saude da familia. Percebi que n&o so eu fazia parte da histéria delas, mas elas também
faziam parte da minha. Faziam parte do meu processo de aprendizagem, mas, além disso,
contribuiam diretamente para um processo de descobrimento e autoconhecimento da
profissional que estava construindo em mim. Coisas assim fazem a nossa jornada diaria ter

sentido.

4.3 Algo inesperado no trajeto

Mencionei diversas vezes na residéncia que a assisténcia ao pré-natal era o que
mais gostava de fazer. Procurava a0 maximo ser atenciosa em cada consulta, desenvolver
vinculo, informar, orientar. Procurava saber o motivo de falta as consultas. E, como pontuei
acima, ao final do pré-natal, quando visitava a puérpera e seu bebé, tinha a sensacéo de
dever cumprido e me sentia realizada como enfermeira. Ver aquele bebezinho que eu cuidei
desde tdo cedo € uma das melhores sensac¢des que minha profissdo ja me permitiu sentir.
Afinal, eu o0 esperei junto com aquela mae. Sinto-me parte daquela histéria. Sou co-
responsavel por aquelas vidas.

Mas, certa vez, descobri que nem sempre a sensacdo provocada pelo fim da
gestacao seré feliz.

Uma paciente que eu acompanhei desde a primeira consulta (uma das primeiras
consultas que fiz na residéncia) pariu um bebé natimorto no final de novembro de 2017. Dois
dias antes do parto, ela tinha ido a consulta comigo. Nao consegui auscultar BCF e pedi
ajuda ao médico da unidade. Ele também né&o auscultou, e pediu que eu solicitasse uma
nova USG, e questionou a paciente sobre os movimentos fetais. Ela disse que havia sentido
o bebé mexer na madrugada daquele dia. O médico a orientou que se ela continuasse sem
sentir o0s movimentos, deveria procurar a maternidade. Ele saiu da sala e eu continuei a
examina-la, e antes que terminasse o exame fisico ela disse "ai Sara, ele mexeu". Fiquei
mais tranquila. Porém, o que ela entendeu como o bebé mexendo era, provavelmente, o
inicio das contragfes de seu utero tentando expulsar um feto que ja estava sem vida. No dia
do parto, ela foi para a maternidade ap0s algumas horas sentido contragdes intensas e
ritmicas em casa. Mas, ndo levou seu bebé para casa. Ela e o marido relatam que o
obstetra os informou que o bebé tinha hidrocefalia e que mesmo que tivesse nascido vivo,
morreria logo em seguida.

Ha estimativas de que ocorram 2,6 milhdes de 6bitos fetais por ano, sendo que a
maioria desses 6bitos ocorre em paises em desenvolvimento. No Brasil, esses também
ocorrem em frequéncia elevada, podendo até ultrapassar os numeros de 6ébitos neonatais. A
reducdo dos 6bitos infantis configura-se como prioridade nas politicas publicas de diversos

paises, porém, a mortalidade fetal ainda ndo obteve tal reconhecimento na agenda da saude
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mundial. E um problema ainda pouco investigado, apesar de compartilhar as mesmas
etiologias que a mortalidade neonatal precoce e de também permitir avaliar as condi¢des de
vida de uma populacao e qualidade da assisténcia a ela ofertada (LIMA et al, 2017).

A noticia desse 0bito fetal me deixou sem ch&o. Eu tinha desenvolvido um vinculo
forte com a paciente. Conversdvamos bastante e sabia que ela confiava em mim. Chorei,
me senti culpada. E se eu tivesse a encaminhado para a maternidade? E se eu tivesse
enfatizado a necessidade de ela repetir a USG com urgéncia? E se eu pudesse ter evitado
esse desfecho tragico? E se eu deixei passar alguma informacao importante e ndo ofereci a
ela a assisténcia de que ela e seu bebé precisavam? Eram questionamentos que passavam
pela minha cabeca. Comecei a relembrar os detalhes das suas consultas. Ela havia passado
pelo pré-natal de alto risco devido seu Rh negativo. A obstetra viu todos 0s seus exames e
ndo apontou nenhuma alteracdo. Fiz uma visita apds sua alta do hospital, peguei todas as
USGs e nao havia nada que sugerisse algum problema com o bebé. Ela teve um namero
maior de consultas do que o preconizado pelo MS. Na sua fala, deixou claro que se sentia
satisfeita com a assisténcia que recebeu. Encontrou apoio na familia, amigos e em sua fé
em Deus, para enfrentar esse momento dificil.

Toda perda perinatal gera uma experiéncia dolorosa a familia, e de dificil
compreensdo, pois a chegada de um bebé estd associada ao inicio da vida, e ndo ao fim
dela. Tal experiéncia ndo deixa indiferentes os profissionais, que ndo sabem como agir
diante da situagdo, nem como assistir adequadamente a mulher e seu companheiro, apos
sofrerem uma perda. Para os profissionais, a morte também provoca sentimentos negativos,
como frustracdo, decepcao, derrota e tristeza (MONTERO et al, 2011).

Eu e o médico da unidade conversamos a respeito do caso e entendi que ndo havia
nada que eu pudesse fazer para alterar esse fim triste. O que era meu dever foi feito. Aos
poucos, o sentimento de culpa deu lugar a consciéncia de que meu trabalho havia sido feito
da melhor maneira possivel. Contei este relato no portfolio no dia em que realizei a
investigacdo do Obito, o que, em teoria, encerrava o caso. Porém, nunca vou esquecer-me
dele. Marcou-me como profissional, e também como pessoa. Sofri com aquela mae, senti a
necessidade de apoia-la e de deixar claro que ela podia contar comigo. Abracei-a e chorei
com ela. E seguirei buscando sempre desempenhar meu trabalho de forma correta, prestar
uma assisténcia de qualidade, e fazendo o que estiver ao meu alcance para ndo mais

vivenciar uma situacdo como esta.

5 NOVOS ITINERARIOS

O fim do primeiro ano de residéncia marcou o fim de um periodo repleto de anseios

e novidades. Nao que o segundo ano ndo tenha também os seus anseios e novidades.
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Porém, avalio que no inicio do programa eu era uma pessoa muito diferente do que um ano
depois. Entrei na residéncia sem nenhuma experiéncia profissional. Tudo era novo, e cheio
de expectativas. Muitas duvidas, angustias, medos. Aos poucos, fui me apoderando e
empoderando do processo de trabalho que me cabia, e fui deslocando dentro do contexto
do programa. Portanto, ao ingressar no R2, tinha varias expectativas, mas me sentia mais
segura do que um ano antes.

Apesar de tantas insegurancas, fui me desenvolvendo melhor aos poucos, tomando
as responsabilidades de enfermeira, criando vinculo com os pacientes, buscando
compreender como poderia melhorar o servico na unidade, como ser util a equipe e a
comunidade. Nao foi facil. Muitas vezes pensei que ndo conseguiria dar conta de tantas
demandas, me sentia despreparada. Senti que o servigo nos "engoliu” e que muitas coisas
poderiam ter sido feitas de uma maneira melhor. Fiquei com dificuldade de realizar
atividades educativas, 0 que tentei suprir no segundo ano. Sei que poderia ter me
debrugado mais no gerenciamento de enfermagem, sala de vacina, procedimentos como
curativos/avaliacdo de feridas. Percebo que um ano foi pouco para vivenciar e aprender
tudo. O fato de esta ser a primeira turma de residéncia em Dias d'Avila explica um pouco
dessa dificuldade. Outro ponto dificultoso, na minha opinido, foi o fato de a preceptora
assumir também uma parte da equipe, fazendo com que ela tivesse uma agenda para dar
conta, além de tantas programacdes fora da unidade que compdem a parte pedagdgica da
residéncia, principalmente quando os preceptores ainda estavam na especializacao.

Diante de todas as experiéncias vividas, finalizei meu primeiro ano de residéncia
ciente que ndo era mais a mesma, pois nesta jornada me (re) descobri uma enfermeira
melhor a cada novo passo dado. E sabia que ainda tinha muito a avancar, pois, apesar de
um ano ser pouco para vivenciar tudo, € periodo suficiente para muitas oportunidades de
aprendizagem e crescimento profissional.

A expectativa para o segundo ano de residéncia era grande. Estava ansiosa por
conhecer outros caminhos e aprender por novas rotas. A chegada dos novos residentes ja
contribuiu com algumas mudangas na rotina. Passamos os primeiros dias acompanhando as
R1 em suas atividades, compartilhando informacdes da unidade, do territorio e dos usuarios,
fazendo o possivel para que a transicdo fosse feita da forma positiva e qualificada. Esse
periodo foi importante, também, para comecarmos a desenvolver a iniciagdo a preceptoria.
ApOs pouco mais de um més dessa transicdo, comegamos 0S estagios optativos. Iniciei meu
estagio na Rede Cegonha, linha de cuidado que escolhi devido as experiéncias marcantes
gue tive no primeiro ano da residéncia.

Nao demorou para que a expectativa em torno do estagio se convertesse em
angustia e frustragdo. Passamos um periodo sem apoiadora pedagdgica matricial (APM). A

referéncia técnica no municipio era a coordenadora de enfermagem do hospital e da
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maternidade, e ela ndo parecia compreender a proposta do R2 — era dificil até para mim
mesma — além do fato de que ela tinha muitas atribuicbes para além da maternidade. Por
exemplo, no inicio do estagio o hospital estava recebendo o mutiréo de cirurgias eletivas do
estado, e todas as atengbBes estavam voltadas para essa questdo. O diretor técnico do
hospital, apesar de néo ter sido colocado como referéncia, estava sempre junto com a
coordenadora, e fazia entender que queria que tivéssemos sempre um preceptor nos
acompanhando na maternidade. Ninguém parecia compreender que o foco do estagio era
conhecer a rede em suas potencialidades e fragilidades, para colaborar com estratégias de
fortalecé-la, e que as a¢Bes ndo deveriam estar concentradas na maternidade.

Apesar de que tudo que eu vivi no R1 era novidade pra mim, tinha atribuicdes muito
bem definidas, tinha nocdo do que precisava fazer e qual o caminho para chegar a
realizacdo das tarefas. No R2, porém, tudo era novidade pra todo mundo. Ninguém nunca
teve R2 no municipio. O desenho era novo para a propria FESF. Percebi que muitos
profissionais ndo tinham total compreenséo sobre linha de cuidado ou redes de atencdo a
saude. Conseguia visualizar inameros problemas, mas nao fazia ideia de por onde ou como
comecar a agir. Nao tinha ninguém pra dizer o que fazer. N&o tinha roteiro, manual do
Ministério da Saude, protocolo, norma, rotina, nada! Estdvamos desbravando um mundo

gue ninguém conhecia muito bem.

5.1 Caminhando pela Rede Cegonha

A chegada da APM contribuiu para minimizar a ansiedade gerada por n&do ter um
direcionamento, e pudemos entdo iniciar discussdes em torno dos possiveis produtos que
poderiamos trabalhar. Uma dos primeiros temas pensados foi o fortalecimento da vinculacéo
das gestantes a maternidade, pois, a coordenagédo da maternidade ja havia sinalizado uma
baixa frequéncia nas visitas de vinculagdo, e esta atividade constava também na
Programacgéo Anual de Saude (PAS) do municipio.

O conhecimento e vinculagdo & maternidade onde recebera assisténcia é um direito
da gestante assegurado pela Lei 11.634 de 27 de dezembro de 2007, e reforgcado na
Portaria 1.459 de 24 de junho de 2011, que institui a Rede Cegonha.

A Rede Cegonha propde a¢bes na melhoria do acesso e da qualidade da
assisténcia prestada a mulher e a crianga, entre elas a vinculagdo da
gestante a maternidade de referéncia, objetivando a reducdo da
peregrinacdo de mulheres no momento da admissdo em trabalho de parto.
Ainda assim, nos dias atuais, persistem desigualdades de acesso a um
cuidado adequado (SAMPAIO et al, 2018, p.5).
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Foi possivel trabalhar a tematica da vinculagdo com as equipes de saude da familia
durante o primeiro encontro do Acolhimento Pedagdgico sobre Rede Cegonha. Apls a
coordenadora da maternidade explanar sobre o0 modo como as visitas de vinculagdo eram
feitas no servigo, fizemos uma atividade em que as equipes deveriam discutir entre si alguns
aspectos, que depois foram compartihados com as demais, a saber. forma de
encaminhamento das gestantes para a visita de vinculacdo; potencialidades e fragilidades
da vinculagdo no municipio; e estratégias para o seu fortalecimento. A discusséo foi
bastante rica, e foi possivel observar algumas dificuldades que traziam impacto na adesao
das gestantes a visita, como por exemplo, o deslocamento das gestantes da zona rural até a
maternidade. Fizemos um consolidado de todas as informacfes colhidas e apresentamos
em uma reunido do Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha, onde foi possivel que as
dificuldades relatadas pelas equipes ganhassem Vvisibilidade e fossem pensados
encaminhamentos oportunos.

O Grupo Condutor foi um dos espagos mais interessantes durante a jornada pela
Rede Cegonha. Foi criado ainda no comego do estagio, entdo foi possivel acompanhar o
andamento de muitas coisas, contribuir com as discussdes e encaminhamentos, apresentar
estratégias e trabalhos realizados. Um dos trabalhos que realizamos apds pactuagdo no
grupo foi uma pesquisa com mulheres que pariram fora de Dias d’Avila, com o objetivo de
entender os motivos que levaram a migracdo na hora do parto. Essa pesquisa foi realizada
nas unidades da residéncia (USF Concérdia e USF Entroncamento) e na USF Centro, tendo
6 entrevistadas.

Pensamos nessa pesquisa, pois, muitas equipes, durante a atividade realizada sobre
vinculagédo no Acolhimento Pedagdgico, atribuiram a baixa adesado das gestantes as visitas,
o fato de haver muitos relatos negativos sobre a assisténcia na maternidade. Porém, foi
possivel observar que as experiéncias vividas pelas préprias mulheres, e consideradas ruins
por elas, pesaram mais na migracdo no momento do parto, do que relatos de outras
mulheres. Duas mulheres migraram por ndo ter obstetra na maternidade. Outro fator
importante na migragao foi ter algum tipo de apoio familiar em outro local. Quatro mulheres
que procuraram atendimento na maternidade de Dias d’Avila para o parto, antes de irem a
outro municipio, ndo citaram esta maternidade como opcao para um parto futuro.

Esta apresentacdo causou desconforto entre os profissionais da coordenacdo da
maternidade. Essa foi uma situagdo constrangedora, pois, nosso objetivo ndo era colocar
em pauta o trabalho das pessoas responsaveis pela maternidade, porém, eles questionaram
e desqualificaram a metodologia do nosso trabalho, e dessa forma, essa pesquisa n&o
gerou maiores desdobramentos. Apesar disso, ouvir essas mulheres foi muito importante, da

mesma forma que foi importante tentar dar voz as experiéncias que elas contaram, afinal, o
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momento do parto é Unico na vida da mulher que o vivencia, devendo ser valorizado néo
apenas em sua dimenséo fisica, mas também social e emocional, uma vez que traz a tona
diversos sentimentos, como ansiedade, medo, prazer e empoderamento. O fendmeno da
migragéo no local de parto mostra-se alarmante, pois evidencia falta de integragdo entre os
servicos de pré-natal e parto, baixa cobertura na assisténcia, demanda desordenada, e,
principalmente, peregrinagéo da gestante, que, pode estar relacionada a piores desfechos
(MOREIRA et al, 2017).

Outro espaco importante no contexto do estagio foi o Grupo de Trabalho da Sala de
Situacao, no qual contribuimos ativamente para a escolha de indicadores relevantes para a
Rede Cegonha, bem como qualificacéo e calculo destes indicadores. Foi possivel identificar
fragilidades nos sistemas de informacdo do municipio, e também, pensar estratégias que
propiciem a melhoria dos indicadores. E, para além de espag¢os municipais de discussao da
Rede Cegonha, foi possivel participar de espagos regionais: o Férum da Rede Cegonha
(regido metropolitana de Salvador) e do Observatério de Maternidades promovido pelo
Ministério Publico, que permitiram um contato com experiéncias, facilidades e dificuldades
de outros municipios da regiao, além de promover uma discusséo de temas relevantes para
a saude materno-infantil.

Ao final do estagio, apresentamos, também, um instrumento para avaliacdo e
qualificacdo do pré-natal, com a proposta de que o instrumento fosse utilizado pelas
apoiadoras institucionais no espaco das reunides de equipe, no intuito de identificar lacunas
na assisténcia prestada e fomentar a discussao entre os trabalhadores, e, assim, possibilitar
gque a equipe dispare encaminhamentos que promovam a reorientagdo no processo de
trabalho e qualificagéo da assisténcia ofertada.

Em relacédo as acbes de apoio matricial a minha equipe, confesso que foram muito
incipientes, porém, percebi que os colegas me viam como referéncia da Rede Cegonha, e
sempre me acessavam quando precisavam resolver situa¢gdes ou sanar duvidas, o que de
certo modo também é apoio matricial. Antes de finalizar o estagio, fiz um levantamento dos
testes do pezinho realizados na unidade, e identifiquei que a maior parte deles vinha sendo
feito fora do periodo oportuno (3° ao 5° dia de vida). Isso também estava sendo trabalhado
como indicador na Sala de Situag&o. Fiz uma atividade de educag@o permanente com a
equipe, mostrando a propor¢éo de testes do pezinho realizado em tempo oportuno na nossa
unidade, bem como no municipio no ano 2017, que havia sido calculado na Sala de
Situacéo, e incentivei que a equipe pensasse em estratégias que melhorassem o indicador,
e definisse uma meta prépria para o final do ano. Essa atividade foi bastante produtiva, e
com ela pude também tentar estimular a equipe a trabalhar com os dados que ela mesmo

produz.
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Finalizei o estagio amargando uma sensacao de que deveria ter feito mais, deveria
ter pensado tais acdes mais cedo, deveria ter aproveitado melhor esses meses. Porém,
sabia também que as experiéncias vivenciadas foram muito importantes para minha
trajetdria na residéncia e para além dela, pois, tenho certeza que, retornando um dia a atuar
na assisténcia, faria muita coisa diferente. E, ndo € esse o propésito de se fazer uma
residéncia? Qualificar o meu trabalho como enfermeira? De certo que sim, e que estou

seguindo esse caminho.

5.2 Mais perto do fim: o estagio de gestao

Para o estigio em gestdo, quando pude escolher em que setor desejaria ficar,
sempre pensei na coordenagdo da Atencdo Bésica, com o intuito de conhecer o fazer
Atencdo Basica na outra ponta. Nunca encarei como algo facil, sempre pensei que seria
algo dificil, com muitas demandas e responsabilidades.

Préximo ao fim do estagio anterior, ouvi que se teria uma proposta de que eu
continuasse apoiando a Rede Cegonha no estagio de gestao. Inicialmente, fiquei contente,
pois continuaria atuando em algo que eu tomei gosto, j4 estava familiarizada e num
processo de apropriacdo de conteudos iniciado, além de poder continuar participando de
espacos que gostei muito de estar, como o férum da Rede Cegonha, o observatério de
Maternidades, e conhecer mais o Colegiado de Coordenadores da Atencdo Basica
(COCAB), que eu tive oportunidade de participar apenas uma vez. Porém, tive também
receio de que meu estagio na gestdo se tornasse uma extensdo do estagio na Rede
Cegonha. Nessa perspectiva, fiz um rascunho de plano de estagio a partir de demandas
apontadas pela gerente de atencdo a saude e pela coordenadora da atencdo basica, em
relacdo a analise da planilha de monitoramento do pré-natal, o que possibilitaria apoiar as
equipes da AB em fragilidades evidenciadas pela planilha.

Porém...

As expectativas mudaram e houve uma proposta de que eu trabalhasse com a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS). A proposta apresentada pareceu Otima, mas me senti
desesperada ao pensar no curto tempo que é destinado ao estagio da gestdo. Minha
sensacao era de que ndo sabia nada sobre RAPS. Desde o final do R1, quando comegaram
a surgir as possibilidades de estdgio para o R2, uma certeza eu tinha e repetia: “ndo quero
ficar no Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS), ndo quero ficar com Saude Mental!”. Sentia
gue me apropriar desses conteldos me custaria um tempo que nao tinha. Sentia que os
turnos que tinha na gestdo seriam poucos para me apropriar desses conteldos e
operacionalizar o plano de estagio (Qque eu nem sabia por onde comecar), e que desse

modo ndo conseguiria alcangar a minha expectativa de entender como funciona a légica de
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gerir a Atencdo Bésica! Talvez estivesse me prendendo & minha zona de conforto, o novo é
assustador, e mesmo que ndo devesse ser assim, RAPS é um mundo novo pra mim, e por
isso, ndo me sentia qualificada para discuti-la ou capaz de fortalecé-la. Ndo sabia como dar
0 primeiro passo.

Até que as propostas foram mudadas novamente, e, voltando a expectativa anterior,
meu plano de estagio tomou o formato de apoio & Rede Cegonha. Eu e a colega que estava
naquele momento fazendo o estagio da Rede Cegonha, utilizamos o instrumento de
avaliacdo e qualificacdo do pré-natal criado anteriormente, para fazer um levantamento de
informacfes sobre como as equipes organizavam seu processo de trabalho para esse tipo
de assisténcia.

Fizemos um cronograma de visitas as unidades, e, acompanhadas das apoiadoras
institucionais, participamos das reunifes de equipe, onde aplicavamos o instrumento para
colher as informacdes desejadas, e tentdvamos fomentar alguma discussdo sobre o pré-
natal nas equipes. Em algumas foi mais facil que outras, porém, foi uma boa experiéncia
conhecer as demais unidades e rotinas das equipes. Além disso, acredito que foi uma tarefa
importante para 0 municipio. Apresentamos a sintese das informagdes numa reunido do
Grupo Condutor e disponibilizamos um documento com maiores detalhes dos dados
coletados e com sugestdes de estratégias para enfrentamento de algumas dificuldades. A
analise destas informacdes permitiu visualizar diferencas entre as equipes de Dias d’Avila
em relacdo a organizacdo da assisténcia ao pré-natal e puerpério nas unidades, o que
possibilita desenvolver acbes de apoio orientadas pelas necessidades reais das equipes,
com vistas a qualificacdo do processo de trabalho. Sendo a Atencdo Basica coordenadora
do cuidado e ordenadora da rede, entende-se que é no pré-natal que concentram-se
importantes praticas para melhoria e qualificagdo do acesso a assisténcia materno-infantil, e
a partir disso, caminhar para o fortalecimento e consolidacdo da Rede Cegonha no
municipio.

Por um lado, foi bom dar continuidade a algumas atividades que eu ja vinha
desempenhando. Por outro lado, sinto que fiquei muito presa a um produto que tomou muito
tempo, e ndo tive oportunidade de vivenciar as atribuigcbes da coordenadora da AB. Entendo
também que o produto muitas vezes protege o residente de se tornar um mero tarefeiro
dentro do campo do estagio. Acredito que na configuragdo que a GEASA se encontrava,
isso poderia facilmente ocorrer. Mas, acho que é preciso repensar uma forma de o residente
estar na GEASA e tirar um proveito maior desse espaco.

Na unidade, senti que meu tempo foi mais bem aproveitado devido articulacdo das
acOes para a gestdo e para a equipe. Pactuei com a preceptora acessar no Sistema de
Informacgéo do Programa Nacional de Imunizagcédo (SIPNI) local, a lista de criancas faltosas

para vacinagdo. Realizei essa busca no sistema e me reuni com as ACS da minha equipe
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para que elas pudessem efetuar a busca ativa. Algumas delas, munidas dos cartbes
espelhos das criancas, prontamente verificaram quais delas estavam de fato com vacinas
atrasadas, e quais haviam atualizado cartdo em outra unidade. Outras, levaram a lista para
conferir com seu material posteriormente. Conversei com a técnica de enfermagem sobre a
possibilidade de registrarmos no sistema essas doses aplicadas em outras unidades, mas
ela havia me dito que isso ndo seria possivel, para que a dose nao ficasse duplicada.
Recentemente, numa reunido da Sala de Situacdo, aprendi a forma de registrar doses
anteriores no sistema evitando esse problema da duplicacéo, e repassei essa informacado a
colega.

Uma das atividades assistenciais que continuei desempenhando na unidade foi a
vacinacao, ja que no R1 tive pouca vivéncia na sala de vacina. Recentemente, tive
necessidade de assumir a sala de vacina, e apesar de algumas dificuldades e até um pouco
de receio de errar, percebi 0 meu deslocamento nesse processo e fiquei feliz comigo
mesma.

Outro ponto positivo foi o compartilhamento de experiéncias com as outras colegas
que estavam na gestdo. A medida que as colegas contavam de suas vivéncias pude
compreender melhor o painel de indicadores da sala de situacdo, o processo de construgéo
dos relatérios de gestdo e PAS, e o andamento das questdes ligadas a RAPS. Ao fim do
estagio, continuei enxergando a gestdo como algo dificil e cheio de responsabilidades, e
tinha cada vez mais vontade de retornar a assisténcia, ndo so pelas dificuldades percebidas,
mas, pela oportunidade de fazer muitas coisas diferentes. Ndo apenas esse estagio, mas
todo o R2, ampliou minha visdo sobre o trabalho na saude da familia, e acredito que se um
dia a oportunidade de trabalhar na ponta for novamente a mim concedida, serei uma
enfermeira melhor. S6 posso acreditar que o caminho que tomei ao iniciar essa residéncia

foi o mais certo possivel.

6 PARA ONDE VOU
“O homem que eu parti de casa se perdeu. E a caminhada fabricou um novo

eu.” (Trecho da musica “A partida e o Norte", de Estévao Queiroga).

Planejei por muito tempo como seria quando a residéncia chegasse ao fim.
Programei meu eletivo para ser a Ultima atividade da residéncia e escolhi realiza-lo em Feira
de Santana, minha cidade natal. Era o plano perfeito, apesar das angustias que me
acompanhavam ao pensar que ao fim da residéncia eu estaria desempregada.

Mas, as rotas que tragcamos nem sempre sdo aquelas por onde, de fato, seguimos.

Dois dias depois de retornar a minha cidade, recebi uma proposta de compor o Apoio

Institucional de Dias d’Avila. Era necessario, portanto, retornar para realizar o meu estagio
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eletivo. Nao tinha como recusar. Voltei, com a alegria de ter sido reconhecida, e o desejo de
aprender mais e continuar desempenhando um bom trabalho.

Finalizando a residéncia, fago uma retrospectiva, e vejo que a experiéncia que tive
aqui foi incrivel, e me tornou a profissional que sou hoje. Sei que a caminhada ainda néo
acabou; estq apenas comecgando. Sei, também, que terei muito a oferecer, e ainda a
aprender, por onde quer que eu caminhe. E desejo ter novas oportunidades de trabalhar na
assisténcia a saude da familia. Ap6s o fim da residéncia, vejo que poderia fazer inUmeras
coisas diferentes, e levo essa vontade de fazer um SUS cada vez melhor onde eu estiver.
Quando estava iniciando o R2, disse que cheguei aqui apenas graduada em enfermagem,
estava me tornando enfermeira, e daqui sairia especialista em salde da familia. Acho que

meu objetivo foi cumprido.
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