
RESIDÊNCIA EM SAÚDE DA FAMILíA:  A PRECEPTORIA DE ENFERMAGEM 
LAPIDANDO SEU OBJETO DE TRABALHO 

INTRODUÇÃO 

Em 1 994, o Min istério da Saúde implantou o 
Programa de Saúde da Fam íl ia - PSF, com o intu i­
to de reorientação do modelo brasi le iro vigente . Em 
1 995, o Governo do Estado do Ceará ,  através de 
sua Secretaria de Saúde , defin iu  o PSF como sen­
do um programa estrutu rante por viabi l izar a inver­
são do modelo de atenção à saúde até então pre­
dominantemente centrado na doença, com enfoque 
individual .  Segundo dados da Secretaria da Saúde 
do Estado, até o f inal de dezembro de 1 999 havia 
730 equipes aprovadas pela Comissão Intergestores 
Bipartite do Ceará. 
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A implantação da Residência em Saú­
de da Família constitui um avanço. Reu­
nir um programa m ultiprofissional e 
interdisciplinar com o intuito de formar 
profissionais qualificados para um novo 
modelo é um grande desafio. 

A part i r  da pesquisa desenvolvida por Andrade ( 1 998) sobre o PSF no Ceará, foram identificadas 
varias d ificu ldades no processo de trabalho das equ ipes que atuam no PSF. Entre estas o despreparo 
dos profissionais para desenvolver atividades na comun idade foi a mais s ign ificativa. Este fato de­
monstra as l im itações nos cursos de g raduação de Enfermagem e Medicina na preparação dos profis­
sionais. Para Serra ( 1 999) , do ponto de vista técnico, o maior desafio está na capacitação dos atuais 
profissionais e na formação dos que hoje estão nas escolas. Neste contexto , percebemos que a 
formação e a qual if icação dos profissionais constituem um desafio a ser enfrentado e vencido. 
Portanto , faz-se necessário corrig i r  com u rgência as deficiências de conhecimentos , hab i l idades e 

prática dos membros das equ ipes de saúde da fam íl ia em termos da atenção primária de saúde,  para 
que os resu ltados esperados por esta inversão do modelo de atenção em saúde sejam alcançados , 
repercutindo em real impacto na qual idade de vida e conseqüente adesão desta proposta por parte da 
população. 

Atualmente, o mun icípio de Sobral tem 31  equ ipes saúde da fam íl ia ,  compostas cada uma de 
um médico e um ou dois enfermeiros além de auxi l iares de enfermagem e agentes de saúde, total izando 
cerca de 70 profiss ionais de n ível superior, cobrindo 1 00% da população do mun icípio.  
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Neste ano serão implantadas mais 9 equ ipes; a f im de atender a sol icitação do M in istério da 
Saúde que oficial izou ,  em novembro de 1 999, a redução do número estimado de fam ílias para cada 
equipe, anteriormente de 4.500 pessoas (aproximadamente 1 000 fam íl ias) para 3.500 pessoas, o que 
representa uma média de 700 fam íl ias para cada equipe. 

Há constatação da falta de uma preparação adequada dos profissionais de saúde para atuarem 
na atenção primária. A idéia de criar uma Residência /Especial ização em Saúde da Fam íl ia no 
Mun icípio part iu da necessidade de capacitar os profissionais para implementar todas as ações pre­
vistas na referida estratégia. A escolha pela real ização de um curso de residência, deu-se com base 
na necessidade de um forte componente de tre inamento em serviço, além de atividades teóricas . 
Impulsionadas pelo desejo de melhorar este quadro,  a Un iversidade Estadual Vale do Acaraú - UVA e 
a Secretaria de Saúde e Assistência Social de Sobra l ,  com apoio do Pólo de Capacitação, Formação 
e Educação Permanente de Pessoal Estratég ico para Saúde da Fam íl ia no Ceará, elaboraram o 
Projeto da Residência / Especial ização em Saúde da Fam íl ia .  

A PROPOSTA DA RESIDÊNCIA 

A proposta da residência é mu ltiprofissional , e agrega enfermeiros e médicos, há um programa 
básico, onde estão presentes componentes cl ínicos assistenciais, bem como o instrumental básico 
para uma abordagem coletiva e para as questões l igadas ao processo de gestão de uma un idade de 
saúde . Capacitar estes profissionais para atuar na estratégia Saúde da Fam íl ia adequando-os para 
o novo modelo de atenção proposto é o objetivo geral do curso. O curso destina-se a profissionais que 
atuem na atenção básica de saúde, especificamente no Programa Saúde da Fam íl ia- PSF. 

A primeira etapa do curso compreende 460 (quatrocentas e sessenta) horas/aula teóricas a 
serem cumpridas no pr imeiro ano para obtenção do t ítu lo de Especial ista em Saúde da Fam íl ia. 
Nesta fase , são desenvolvidos conteúdos teóricos que fundamentam o Programa Saúde da Fam íl ia, 
que podem variar de 20 a 60 horas, de acordo com a importância do tema, com o segu inte conteúdo 
programático: I Saúde, Fam íl ia e Comun idade, I I Processo de Construção do SUS e PSF, 1 1 1  Educa­
ção Popular em Saúde, IV Plan ificação e Aval iação em Saúde, V Epidemiologia e Bio-Estatística -
Medicina Baseada em Evidência, VI Organ ização e Gerenciamento de Serviços , V I I  Vig i lância à Saú­
de e Sistema de I nformação em Saúde, V I I I  Metodologia do Trabalho Científico, IX Fam íl ias em 
Situações de Risco, X Promoção da Saúde , X I  Acompanhamento do Processo Monográfico . 

Como parte do conteúdo teórico, são admin istradas aulas que fazem parte do Ambulatório no 
Contexto da Saúde da Fam íl ia ,  i nserido no conteúdo programático . São desenvolvidas através de 
módulos c l ín icos às sextas - fei ras ( 1 4h às 1 7h ) .  As áreas previstas são as segu intes: Problemas da 
mu lher, da criança, do adolescente , proteção à saúde do adu lto , problemas crônico - degenerativos, 
problemas infecciosos , u rgências e procedimentos c i rú rg icos. 

Atividades práticas serão real izadas, a part ir  de feverei ro de 2000, em serviços e programas 
especial izados que fazem parte da rede de assistência à saúde do Mun icípio. Nestes setores, os 
residentes terão a oportunidade de permanecer 1 6  horas mensais. Neste etapa, médicos e enfermei­
ros serão inseridos nos serviços através do rod ízio com acompanhamento de profissionais l igados à 
rede de saúde local ,  vivenciando o cotidiano desses profissionais, abstraindo conhecimentos para 
sua prática. Os serviços que i rão compor as atividades práticas são: Un idade Cl ínica, Un idade 
Cirúrgica, Serviço de Saúde Mental - CAPS (Centro de Atenção Psicossocial) , Vigi lância à Saúde, 
Ambu latório de DSTs/AI DS, Ambulatório de Dermatologia Sanitária, Ambulatório de Neurologia, Servi­
ço de Prevenção do Câncer e Ambu latório de Cl ínica. 

O treinamento em serviço acontece nas un idades de saúde da fam íl ia onde o profissional atua, 
dentro da perspectiva mu lt iprofissional e interdiscip l inar. Os residentes são acompanhados por pre­
ceptores que dedicam quatro horas semanais para essa atividade,  quando são d iscutidas as d ificu l­
dades durante o processo de trabalho, os casos mais graves são acompanhados pelo preceptor, além 
da real ização de trabalhos em parceria, residente - preceptor. 
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DINÂMICA DE ENSINO : LAPIDANDO O OBJETO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM 

Como a principal atividade da residência está centrada no treinamento em serviço, de agora em 
diante, nos deteremos na descrição desta experiência que se concretiza pr incipalmente através da 
preceptoria. Os residentes da área de enfermagem são supervisionados por enfermeiros, vale sal ien­
tar que, como o Programa Saúde da Fam íl ia se baseia numa lógica interdiscip l inar, há momentos da 
supervisão que são real izados por outras áreas. Cada residente deve ter no m ín imo uma visita sema­
nal de quatro horas em seu local de tre inamento . Estas visitas têm o i ntu ito de acompanhar o 
processo de trabalho do profissional , quando serão d iscutidas e aval iadas as condutas dos residen­
tes . São priorizados a organização do serviço, manejo de casos complexos , atividades dos progra­
mas, atividades comun itárias de promoção e educação em saúde . 

Nossa experiência como preceptoras da enfermagem vem sendo constru ída com base nos 
problemas práticos que emergem no d ia-a-d ia das equ ipes e do trabalho de cada enfermei ros nas 
un idades do PSF. A implantação da residência põe-se como um desaf io ,  pois sua característica 
i nterdiscip l inar é algo que até o momento não foi desenvolvido no sistema de ensino do Bras i l .  

Nos quatros meses de atividades de preceptoria ,  já podemos descrever a lguns caminhos e a 
d inâmica de ensino que temos tr i l hado. Podemos divid i r  essas experiências em 5 áreas: atividades 
coletivas de promoção à saúde, organização do serviço, mobi l ização e participação comun itária, 
atividades de pesquisa e desenvolvimento da enfermagem cl ínica. 

A preceptoria de enfermagem d i rigida para a pesqu isa in iciou com o "  Estudo das condições de 
Saúde,  Educação e Vida das crianças de 5 a 9 anos da zona u rbana do Mun ic ípio de Sobral" e tem 
o objetivo de atender , até abril deste ano, 4000 crianças. A pesqu isa promove cu rsos e palestras a 
f im de capacitar os residentes para coletar dados fided ignos. O acompanhamento do preceptor de 
enfermagem da residência em saúde da fam íl ia se dá no desenvolvimento da pesqu isa durante a 
consulta de enfermagem, quando são investigados: nutrição, desenvolvimento estatu-ponderal , acu idade 
visual , n íveis de pressão arterial , prevalência de anemia e de enteroparasitoses, como também , 
índ ices de violência e de acidentes. 

Este estudo é um levantamento inédito no Bras i l ,  pois a população estudada pouco comparece 
nos serviços de saúde. Os resu ltados dessa pesqu isa constitui rão um enorme banco de dados que 
poderá ser uti l izado pelos residentes na elaboração de suas monografias de f im de cu rso de especia­
l ização . 

A preceptoria de enfermagem tem buscado conteúdos para a prática do processo de trabalho 
e a reflexão dos a lunos na organização dos serviços no âmbito loca l ,  de modo que atendam a 
d imensão do modelo proposto para o Programa Saúde da Fam íl ia .  

Nesse sentido, atuamos na organização do serviços através de:  
- planejamento das ações intervencionistas com base nos fatos epidemiológicos da área; 
- organização do f luxo do usuários na U n idade, com observância ao motivos que os levaram a 

procurar o serviço; 
- supervisão e acompanhamento das atividades do pessoal auxi l iar, i ncl usive com elaboração 

de programas de educação em serviço e readequação de papéis de acordo com as habi l idades de 
cada um na real ização de tarefas; 

- gerenciamento da un idade no que d iz respeito a previsão do material e equ ipamento necessá­
rios ao desenvolvimento das atividades da equipe.  

Nesta experiência, uma das dif icu ldades que tem sido levantada pelos enfermeiros é de 
otimizar o tempo, de modo a permit ir a execução de atividades que lhes foram atribu ídas. É esperado 
que o enfermeiro seja capaz de divid i r  seu tempo em atividades assistências em um período e as da 
organização de serviços no outro. Dentro da atuação interdiscip l inar das equipes do Programa Saúde 
da Fam íl ia ,  o desenvolvimento do processo de gerenciamento é o que faz d iferenciar o trabalho do 
enfermeiro do restante da equipe. 

Quanto às ações coletivas de promoção à saúde, a preceptoria tem estimu lado e acompanha­
do atividades de intervenção envolvendo grupos. Temos como exemplo grupos de idosos, de adoles­
centes , de mu lheres em idade fért i l ,  entre outros. Nestes espaços, procuramos enfocar a manuten-
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ção da saúde partindo do conceito de saúde não apenas como ausência de doença, resgatando 
assim as d i retrizes da proposta do Programa Saúde da Fam íl ia .  

A preceptoria nas área da enfermagem cl ínica e c i rú rg ica começou com um diagnóstico das 
d ificu ldades encontradas pelos residentes em seu local de trabalho,  em seguida houve a elaboração 
de um plano de ação teórico - prático que será desenvolvido no Laboratório de Enfermagem do Curso 
de Enfermagem da UVA, em um hospital de grande porte do Mun ic ípio e nas un idades básicas de 
saúde . 

Nas ações de mobi l ização e participação popular comun itária, tivemos o desenvolvimento das 
ofic inas de territorial ização, que foram d ivididas em : d iagnóstico da área, anál ise de situação e 
elaboração de um p1ano de ação. A comun idade, juntamente com a equ ipe do Programa Saúde da 
Fam íl ia ,  constru i u  uma proposta de i ntervenção para os problemas encontrados . A preceptoria parti­
cipou orientando o planejamento e execução das ofic inas. Atividades como estas colocam as equi­
pes do PSF no caminho da do resgate da c idadania e transformam a comun idade em sujeitos 
pol íticos e sociais ,  pois ,  segundo Barros ( 1 994 ,p .30) "sujeito é o ser que atua,  que age , que partcipa 
das decisões que o afetam , que luta para determinar quais são os seus d i re itos e exige o que for 
necessário para que possa usufru í-los. " 

BARREIRAS E AVANÇOS 

As d if iculdades dizem respeito ao programa i nterd iscip l inar. Geralmente a formação dos profis­
sionais da área da saúde é permeada de deficiências nos aspectos que envolvem a interdiscipl inaridade. 
Segundo Veiga Neto ( 1 999) , a formação un iversitária do enfermei ro é calcada n u m  curriculum 
multid iscip l inar representado por um amontoado de saberes não articu lados, o que conduz a uma 
fragmentação do conhecimento produzindo uma dissociação da teoria em relação à pratica. O Progra­
ma Saúde da Fam íl ia  tem em sua essência o intercâmbio harmônico entre profissionais e setores e 
necessita de uma abordagem holística. Para isto , deve haver a complementaridade das ações entre 
cuidadores e serviços. Para o Ministério da Saúde a mudança do modelo tradicional exige a integração 
entre os vários n íveis de atenção e os instrumentos para isto é o trabalho inte rd iscip l inar. Veiga Neto 
( 1 999) def ine i nterd isc ip l inaridade como a relação entre saberes criando um saber i ntegrado, uma 
superdiscip l ina. 

Uma das barrei ras encontradas é o perf i l  dos egressos, pois mu itos não apresentam habi l ida­
des e competências para desempenhar suas funções especificas. M uitas deficiências são resu ltado 
de um i nadequado curso de g raduação. Essa constatação também foi feita por Serra ( 1 999 ,p .5) em 
uma entrevista , quando falou : "do ponto de vista técn ico o maior desafio está na capacitação dos 
atuais profissionais e na formação dos futu ros . O M in istério da Saúde tem apoiado a formação de 
pólos de capacitação. A mudança tem que vi r dos dois lados: o apoio à formação profissional em n ível 
de graduação, às pesquisas e à constitu ição de programas de capacitação em serviço, num diálogo 
permanente entre as un iversidades e o setor públ ico de prestação de serviços ."  

A implantação da Residência em Saúde da Fam íl ia constitu i  um avanço. Reun i r  um p rograma 

mult iprofissional e interd iscip l inar com o intu ito de formar profissionais qual if icados para um novo 
modelo é um grande desafio .  A supervisão de profissionais de outras áreas tem trazido resultados 
positivos. Temos encontrado apoio da Psicologia, Fisioterapia, Odontolog ia,  Serviço Social , Educa­
ção Física, Terapia Ocupacional , entre outros. Desta forma,  acreditamos que a Enfermagem, ao 
inseri r-se neste projeto , está contribu indo para enriquecer sua prática, perm it indo a lapidação de seu 
objeto de trabalho dentro desta nova proposta que é o PSF. 
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