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INTRODUGCAO

Em 1994, o Ministério da Saude implantou o

Programa de Saude da Familia— PSF, com o intui- A\implantacio dal Besidbneia em Sais
to de reorientagcdo do modelo brasileiro vigente. Em L2y s S e

1995, 0 Governo do Estado do Ceara, através de d€ da Familia constitui um avango. Reu-
sua Secretaria de Saude, definiu o PSFcomosen- nir um programa multiprofissional e
do um programa estruturante por viabilizar a inver- interdisciplinar com o intuito de formar

sdo do modelo de atengéo a saude até entao pre- profissionais qualificados para um novo
dominantemente centrado nadoenga, com enfoque . .
modelo é um grande desafio.

individual. Segundo dados da Secretaria da Saude
do Estado, até o final de dezembro de 1999 havia
730equipes aprovadas pela Comisséao Intergestores
Bipartite do Ceara.

A partir da pesquisa desenvolvida por Andrade (1998) sobre o PSF no Cear4, foram identificadas
varias dificuldades no processo de trabalho das equipes que atuam no PSF. Entre estas o despreparo
dos profissionais para desenvolver atividades na comunidade foi a mais significativa. Este fato de-
monstra as limitagdes nos cursos de graduagao de Enfermagem e Medicina na preparacao dos profis-
sionais. Para Serra (1999), do ponto de vista técnico, o maior desafio esta na capacitagao dos atuais
profissionais e na formagao dos que hoje estdo nas escolas. Neste contexto, percebemos que a
formacao e a qualificacédo dos profissionais constituem um desafio a ser enfrentado e vencido.

Portanto, faz-se necessario corrigir com urgéncia as deficiéncias de conhecimentos, habilidades e
pratica dos membros das equipes de saude da familia em termos da aten¢ao primaria de saude, para
que os resultados esperados por esta inversao do modelo de atengao em saude sejam alcangados,
repercutindo em real impacto na qualidade de vida e consequente adesao desta proposta por parte da
populagao.

Atualmente, o municipio de Sobral tem 31 equipes saude da familia, compostas cada uma de
um médico e um ou dois enfermeiros além de auxiliares de enfermagem e agentes de saude, totalizando
cerca de 70 profissionais de nivel superior, cobrindo 100% da populagdo do municipio.
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Neste ano serao implantadas mais 9 equipes; a fim de atender a solicitacdo do Ministério da
Saude que oficializou, em novembro de 1999, areduc¢ao do numero estimado de familias para cada
equipe, anteriormente de 4.500 pessoas (aproximadamente 1000 familias) para 3.500 pessoas, o0 que
representa uma média de 700 familias para cada equipe.

Ha constatacdo da falta de uma preparacao adequada dos profissionais de saude para atuarem
na atencao primaria. A idéia de criar uma Residéncia /Especializacao em Saude da Familia no
Municipio partiu da necessidade de capacitar os profissionais para implementar todas as a¢des pre-
vistas na referida estratégia. A escolha pela realizagdo de um curso de residéncia, deu-se com base
na necessidade de um forte componente de treinamento em servi¢o, além de atividades tedricas.
Impulsionadas pelo desejo de melhorar este quadro, a Universidade Estadual Vale do Acarau — UVA e
a Secretaria de Saude e Assisténcia Social de Sobral, com apoio do Pélo de Capacitagcao, Formacao
e Educagao Permanente de Pessoal Estratégico para Saude da Familia no Ceara, elaboraram o
Projeto da Residéncia / Especializagdo em Saude da Familia.

A PROPOSTA DA RESIDENCIA

A proposta da residéncia é multiprofissional, e agrega enfermeiros e médicos, ha um programa
basico, onde estao presentes componentes clinicos assistenciais, bem como o instrumental basico
para uma abordagem coletiva e para as questdes ligadas ao processo de gestdao de uma unidade de
saude. Capacitar estes profissionais para atuar na estratégia Saude da Familia adequando-os para
o novo modelo de aten¢ao proposto € o objetivo geral do curso. O curso destina-se a profissionais que
atuem na atengdo basica de saude, especificamente no Programa Saude da Familia- PSF.

A primeira etapa do curso compreende 460 (quatrocentas e sessenta) horas/aula tedricas a
serem cumpridas no primeiro ano para obtencéo do titulo de Especialista em Saude da Familia.
Nesta fase, sdo desenvolvidos conteudos tedricos que fundamentam o Programa Saude da Familia,
que podem variar de 20 a 60 horas, de acordo com a importancia do tema, com o seguinte conteudo
programatico: | Saude, Familia e Comunidade, Il Processo de Construcédo do SUS e PSF, Il Educa-
cao Popular em Saude, IV Planificacao e Avaliagao em Saude, V Epidemiologia e Bio-Estatistica —
Medicina Baseada em Evidéncia, VI Organiza¢ao e Gerenciamento de Servigos, VIl Vigilancia a Sau-
de e Sistema de Informagcao em Saude, VIl Metodologia do Trabalho Cientifico, IX Familias em
Situacdes de Risco, X Promoc¢ao da Saude, XI Acompanhamento do Processo Monografico.

Como parte do conteudo tedrico, sdo administradas aulas que fazem parte do Ambulatério no
Contexto da Saude da Familia, inserido no conteudo programatico. Sdo desenvolvidas através de
modulos clinicos as sextas - feiras (14h as 17h). As dreas previstas sdo as seguintes: Problemas da
mulher, da crianga, do adolescente, prote¢ao a saude do adulto, problemas crénico - degenerativos,
problemas infecciosos, urgéncias e procedimentos cirurgicos.

Atividades praticas serao realizadas, a partir de fevereiro de 2000, em servi¢os e programas
especializados que fazem parte da rede de assisténcia a saude do Municipio. Nestes setores, os
residentes terdao a oportunidade de permanecer 16 horas mensais. Neste etapa, médicos e enfermei-
ros serao inseridos nos servigcos através do rodizio com acompanhamento de profissionais ligados a
rede de saude local, vivenciando o cotidiano desses profissionais, abstraindo conhecimentos para
sua pratica. Os servigos que irdo compor as atividades praticas sao: Unidade Clinica, Unidade
Cirurgica, Servigo de Saude Mental - CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), Vigilancia a Saude,
Ambulatério de DSTs/AIDS, Ambulatério de Dermatologia Sanitaria, Ambulatério de Neurologia, Servi-
¢o de Prevencao do Cancer e Ambulatério de Clinica.

O treinamento em servi¢o acontece nas unidades de saude da familia onde o profissional atua,
dentro da perspectiva multiprofissional e interdisciplinar. Os residentes sao acompanhados por pre-
ceptores que dedicam quatro horas semanais para essa atividade, quando sao discutidas as dificul-
dades durante o processo de trabalho, os casos mais graves sao acompanhados pelo preceptor, além
da realizagéo de trabalhos em parceria, residente — preceptor.
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DINAMICA DE ENSINO : LAPIDANDO O OBJETO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM

Como a principal atividade da residéncia esta centrada no treinamento em servigo, de agoraem
diante, nos deteremos na descricao desta experiéncia que se concretiza principalmente através da
preceptoria. Os residentes da area de enfermagem sao supervisionados por enfermeiros, vale salien-
tar que, como o Programa Saude da Familia se baseia numa ldgica interdisciplinar, hA momentos da
supervisao que sao realizados por outras areas. Cada residente deve ter no minimo uma visita sema-
nal de quatro horas em seu local de treinamento. Estas visitas tém o intuito de acompanhar o
processo de trabalho do profissional, quando serao discutidas e avaliadas as condutas dos residen-
tes. Sao priorizados a organizagao do servico, manejo de casos complexos, atividades dos progra-
mas, atividades comunitarias de promocao e educagao em saude.

Nossa experiéncia como preceptoras da enfermagem vem sendo construida com base nos
problemas praticos que emergem no dia-a-dia das equipes e do trabalho de cada enfermeiros nas
unidades do PSF. A implantacao da residéncia pde-se como um desafio, pois sua caracteristica
interdisciplinar é algo que até o momento nao foi desenvolvido no sistema de ensino do Brasil.

Nos quatros meses de atividades de preceptoria, ja podemos descrever alguns caminhos € a
dindmica de ensino que temos trilhado. Podemos dividir essas experiéncias em 5 areas: atividades
coletivas de promogao a saude, organizagao do servi¢co, mobilizacao e participagdo comunitaria,
atividades de pesquisa e desenvolvimento da enfermagem clinica.

A preceptoria de enfermagem dirigida para a pesquisa iniciou com o “ Estudo das condi¢des de
Saude, Educacao e Vida das criangas de 5 a 9 anos da zona urbana do Municipio de Sobral” e tem
o objetivo de atender , até abril deste ano, 4000 criangas. A pesquisa promove cursos € palestras a
fim de capacitar os residentes para coletar dados fidedignos. O acompanhamento do preceptor de
enfermagem da residéncia em saude da familia se da no desenvolvimento da pesquisa durante a
consulta de enfermagem, quando sao investigados: nutricao, desenvolvimento estatu-ponderal, acuidade
visual, niveis de pressao arterial, prevaléncia de anemia e de enteroparasitoses, como também ,
indices de violéncia e de acidentes.

Este estudo é um levantamento inédito no Brasil, pois a popula¢ao estudada pouco comparece
nos servigos de saude. Os resultados dessa pesquisa constituirdo um enorme banco de dados que
podera ser utilizado pelos residentes na elaboragdo de suas monografias de fim de curso de especia-
lizagao.

A preceptoria de enfermagem tem buscado conteudos para a pratica do processo de trabalho
e a reflexdo dos alunos na organizagédo dos servigos no &mbito local, de modo que atendam a
dimensao do modelo proposto para o Programa Saude da Familia.

Nesse sentido, atuamos na organiza¢ao do servicos através de:

- planejamento das agdes intervencionistas com base nos fatos epidemiolégicos da area;

- organizagao do fluxo do usuarios na Unidade, com observancia ao motivos que os levaram a
procurar o Servigo;

- supervisao e acompanhamento das atividades do pessoal auxiliar, inclusive com elaboragao
de programas de educaga@o em servi¢co e readequacgao de papéis de acordo com as habilidades de
cada um na realizagcao de tarefas;

- gerenciamento da unidade no que diz respeito a previsdo do material e equipamento necessa-
rios ao desenvolvimento das atividades da equipe.

Nesta experiéncia, uma das dificuldades que tem sido levantada pelos enfermeiros é de
otimizar o tempo, de modo a permitir a execucdo de atividades que lhes foram atribuidas. E esperado
que o enfermeiro seja capaz de dividir seu tempo em atividades assisténcias em um periodo e as da
organizagao de servigos no outro. Dentro da atuagao interdisciplinar das equipes do Programa Saude
da Familia, o desenvolvimento do processo de gerenciamento é o que faz diferenciar o trabalho do
enfermeiro do restante da equipe.

Quanto as agdes coletivas de promocao a saude, a preceptoriatem estimulado e acompanha-
do atividades de intervencao envolvendo grupos. Temos como exemplo grupos de idosos, de adoles-
centes, de mulheres em idade fértil, entre outros. Nestes espacos, procuramos enfocar a manuten-
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¢ao da saude partindo do conceito de saude ndo apenas como auséncia de doencga, resgatando
assim as diretrizes da proposta do Programa Saude da Familia.

A preceptoria nas area da enfermagem clinica e cirdrgica comeg¢ou com um diagnéstico das
dificuldades encontradas pelos residentes em seu local de trabalho, em seguida houve a elaboragao
de um plano de agao tedrico — pratico que sera desenvolvido no Laboratério de Enfermagem do Curso
de Enfermagem da UVA, em um hospital de grande porte do Municipio € nas unidades basicas de
saude.

Nas acdes de mobilizacao e participagao popular comunitaria, tivemos o desenvolvimento das
oficinas de territorializagdo, que foram divididas em : diagndstico da area, andlise de situagéo e
elaboracao de um plano de agao. A comunidade, juntamente com a equipe do Programa Saude da
Familia, construiu uma proposta de intervencao para os problemas encontrados. A preceptoria parti-
cipou orientando o planejamento e execucgao das oficinas. Atividades como estas colocam as equi-
pes do PSF no caminho da do resgate da cidadania e transformam a comunidade em sujeitos
politicos e sociais, pois, segundo Barros (1994,p.30) “sujeito é o ser que atua, que age, que partcipa
das decisdes que o afetam, que luta para determinar quais sdo os seus direitos e exige o que for
necessario para que possa usufrui-los. “

BARREIRAS E AVANCOS

As dificuldades dizem respeito ao programa interdisciplinar. Geralmente a formacgao dos profis-
sionais da area da saude é permeada de deficiéncias nos aspectos que envolvem a interdisciplinaridade.
Segundo Veiga Neto (1999), a formacao universitaria do enfermeiro é calcada num curriculum
multidisciplinar representado por um amontoado de saberes ndo articulados, o que conduz a uma
fragmentacao do conhecimento produzindo uma dissocia¢ao da teoria em relagao a pratica. O Progra-
ma Saude da Familia tem em sua esséncia o intercdmbio harménico entre profissionais e setores e
necessita de uma abordagem holistica. Para isto, deve haver a complementaridade das a¢ées entre
cuidadores e servi¢cos. Para o Ministério da Saide a mudanc¢a do modelo tradicional exige a integracao
entre os varios niveis de aten¢édo e os instrumentos para isto é o trabalho interdisciplinar. Veiga Neto
(1999) define interdisciplinaridade como a relagao entre saberes criando um saber integrado, uma
superdisciplina.

Uma das barreiras encontradas é o perfil dos egressos, pois muitos ndo apresentam habilida-
des e competéncias para desempenhar suas fungcdes especificas. Muitas deficiéncias sao resultado
de um inadequado curso de graduagao. Essa constata¢dao também foi feita por Serra (1999,p.5) em
uma entrevista, quando falou: “do ponto de vista técnico o maior desafio estda na capacitagdo dos
atuais profissionais e na formagao dos futuros. O Ministério da Saude tem apoiado a formagéao de
polos de capacitacao. A mudancga tem que vir dos dois lados: 0 apoio a formacgao profissional em nivel
de graduacéo, as pesquisas e a constituicdo de programas de capacitagdo em servi¢co, num dialogo
permanente entre as universidades e o setor publico de prestagcao de servicos.”

A implantagdo da Residéncia em Saude da Familia constitui um avango. Reunir um programa
multiprofissional e interdisciplinar com o intuito de formar profissionais qualificados para um novo
modelo é um grande desafio. A supervisdo de profissionais de outras areas tem trazido resultados
positivos. Temos encontrado apoio da Psicologia, Fisioterapia, Odontologia, Servi¢o Social, Educa-
cao Fisica, Terapia Ocupacional, entre outros. Desta forma, acreditamos que a Enfermagem, ao
inserir-se neste projeto, esta contribuindo para enriquecer sua pratica, permitindo a lapidacao de seu
objeto de trabalho dentro desta nova proposta que é o PSF.
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