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Introducio: A Estratégia Saude da Familia consolidou-se como modelo prioritario da
reorientagdo da atengdo basica do Sistema Unico de Saude (SUS). A Constitui¢do
Federal de 1988, artigo 200, inciso III, determina que “Ao SUS compete [...] ordenar a
formagdo de recursos humanos na area de saude” '. Apesar dessa, Gil> (p.491) afirma
que “(...) tem sido constatado que o perfil dos profissionais formados nao é adequado o
suficiente para preparda-los para uma atuag¢do na perspectiva da atengdo integral a
saude e de praticas que contemplem agoes de promog¢do, protegdo, prevengdo, ateng¢do
precoce, cura e reabilitagdo”. Com o intuito de formar profissionais com perfil para a
perspectiva de um novo modo de fazer satide que foi criada a Portaria Interministerial
2118, de 03 de novembro de 2005, que instituiu a parceria entre o Ministério da
Educacio ¢ o Ministério da SatGde °. No ambito desta portaria e decorrente da
necessidade da adequagdo contemporanea da assisténcia a saude, atrelada a pratica e a
incorporagdo tecnologica, a Faculdade de Ciéncias Médicas/Universidade de
Pernambuco (FCM/UPE) iniciou o Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Saude da Familia (RMISF) em novembro de 2008. A residéncia conta com a
participagdo de onze categorias profissionais distintas, das quais a enfermagem,
medicina e odontologia compdem a equipe basica; e as demais (psicologia, fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutri¢do, servi¢o social, farmacia e professor de
educacao fisica) constituem o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), totalizando
atualmente 26 residentes. A residéncia ¢ um programa de formacao e qualificacao dos
profissionais para atuar na atencdo bdasica. Objetivo: relatar a experiéncia das
enfermeiras enquanto integrantes da Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude
da Familia/FCM/UPE, Recife-PE; descrever as atividades das residentes na sua atuagao
tedrico/pratica. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo de analise situacional. A
populacao de estudo € composta por cinco enfermeiras (residentes) que estdo vinculadas
a RMISF/FCM/UPE. Possuem como /ocus de pratica: unidades de atencdo basica,
média e alta complexidade. Configura-se também de carga horaria tedrica desenvolvida
na universidade. O periodo do estudo corresponde a sete meses (novembro de 2008 a
junho de 2009). Resultados: No primeiro momento as residentes foram introduzidas no
universo da saude da familia, debatendo aspectos fundamentais das politicas de saude
no mundo e em especial no SUS, integrando o olhar das diversas profissdes que
compoem a residéncia. O segundo momento foi composto por diversas modalidades de
intervengdo assistencial, onde cada enfermeira foi inserida em seus diversos locus de
pratica: Unidades de Satide da Familia (Cérrego da Jaqueira/Alto dos Coqueiros, Alto
do Capitdo, Corrego do Jenipapo, Macaxeira/Buriti e Jos¢ Bonifacio dos Santos/Morro
da Conceicao) dos Distritos Sanitarios II e III da Secretaria de Saude de Recife;
ambulatorio de pré-natal (Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros - CISAM) e
um plantdo semanal em emergéncia (Hospital Agamenon Magalhdes - HAM). Nas
Unidades de Saude da Familia (USF) o residente de enfermagem ¢ responsavel por uma
média de quinhentas familias adscritas a micro-areas contiguas, com preceptoria do
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enfermeiro da unidade. Para proporcionar um maior dominio sobre o territorio de
atuacdo, estabelecimento de vinculos e norteamento das acdes a serem desenvolvidas,
foi realizado um diagnostico situacional da comunidade, através de: atualizagdo e
cadastramento de familias, reconhecimento do territério e mapeamento de riscos. O
diagnostico subsidiou o inicio da pratica clinica para que a mesma, nao ocorra sob a
logica do atendimento individual, e sim tomando a familia como seu objeto. Cada
residente construiu uma agenda padrdo de acordo com as necessidades e peculiaridades
de cada comunidade e, baseado nos programas e diretrizes do Ministério da Satude. Para
além das atividades rotineiramente executadas nas USF, as residentes utilizam a clinica
ampliada como forma de consolidar a assisténcia e, além disso: Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) na puericultura e pré-natal, consulta de enfermagem
ao idoso, formacdo e atuacdo em grupos por ciclos de vida (em especial no grupo de
homens), visitas domiciliares e interconsultas com residentes da equipe NASF e
participagdo na implantacdo e estruturacdo do Acolhimento como porta de entrada
preferencial na aten¢do basica (baseado no Programa Nacional de Humanizagao). Como
complemento da formagdo iniciaram plantdes semanais no HAM, com propdsito de
vivenciar o acolhimento com classificacdo de risco em unidade de alta complexidade,
fortalecendo a contra-referéncia dos usudrios a atengdo basica. O acolhimento consiste
em uma ferramenta de praticas inclusivas de saude e ao funcionar com classificagao de
risco, o paciente ¢ atendido por ordem de prioridade *. Paralelo as atividades descritas,
as residentes vivenciam o ambulatorio de pré-natal, que ocorre uma vez na semana, no
CISAM/UPE, sendo este uma conquista da categoria em estar aprimorando seus
conhecimentos e vivenciando diversas situagdes que devido a pouca demanda na USF
ndo seriam visualizadas como em um ambulatdrio especializado; vale ressaltar que no
seguimento do pré-natal virdo outras especialidades. Para consolidacdo das préaticas
assistenciais sdo desenvolvidas atividades teodricas. Entre essas evidenciamos os casos
clinicos que sao apresentados e discutidos multiprofissionalmente com foco na familia e
seu contexto social. E elaborado um Plano Terapéutico Singular (PTS) na intengdo de
proporcionar autonomia dos sujeitos e promover integragdo entre ensino e servigo. Na
perspectiva tedrica, a enfermagem esta organizada através do “ntcleo de saber”, com a
finalidade de demarcar a identidade da categoria e suas praticas profissionais, além de
aporte teorico especifico. As reunides acontecem a cada quinze dias, abordando temas
de acordo com os ciclos de vida através de problematizacao das discussdes (com apoio
de um mediador) e com a participacao de: tutores, preceptores, residentes e profissionais
convidados. Esta organiza¢do impulsionou a elaboracdo de produgdes cientifica, que
desde entio firmou mais um espago dentre as atividades das residentes. E
imprescindivel a compreensdo de que todos os momentos descritos anteriormente estao
interligados e que, mesmo quando um estd em desenvolvimento os outros estardao
presentes, inclusive com a possibilidade da alteracdo da programacdo inicialmente
elaboradas e com a inclusdo de novos conteudos > . Conclusdo: Diante da necessidade
constante de formacao e qualificagdo dos profissionais que atuam e/ou atuardo no SUS e
especificamente na atengdo basica, a RMISF vem para reforgar a troca entre os saberes
da ciéncia e da pratica. Entretanto, por esta residéncia ser recente, alguns pontos
precisam ser revistos, ampliados e construidos de forma intra e intersetorialmente (entre
UPE e demais esferas do governo). Tais como: utilizagdo dos insumos de forma
inadequada pelos profissionais das USF (dificultando o trabalho inicial dos residentes),
preceptores locais com pouco entendimento sobre o seu papel na residéncia, estrutura
fisica inadequada das USF para comportar as residentes, vinculo precario dos
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profissionais preceptores para as capacitagoes oferecidas pela residéncia e pouca carga
horaria destinada ao “nucleo de saber”. Para além dos entraves que fogem a
governabilidade da residéncia, nos deparamos com predominantes condi¢cdes precarias
(sociais, culturais, econdmicas e de territério) da populagdo; bem como problematica
articulacdo entre o setor saide e os demais setores. Espera-se que esta experiéncia
impulsione a reflexdo dos atores envolvidos para que se estimule o desenvolvimento de
iniciativas para melhorias na atencao basica. O desafio ¢ uma mudanga substancial que
se apresenta em um novo olhar, onde os profissionais possam: enxergar a atencao basica
considerando o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na
inser¢do socio-cultural °. Nesse sentido, a Enfermagem requer a atengio para os saberes
da profissao, sobretudo porque a atuacdo na area da saude esta diretamente relacionada
com a educacdo humanizada das pessoas, as quais t€ém o direito de serem cuidadas por
profissionais o mais integralmente capacitados. Contribui¢coes / implicacées para a
Enfermagem: Qualificacdo técnico cientifica de enfermeiros para atuagdo na estratégia
saude da familia, com a incorporagao de novas praticas; utilizagdo da SAE pelos
residentes possibilitando uma maior padronizagdo dos atendimentos nas USF e reflexdo
para os demais enfermeiros da necessidade de sua utilizagdo; capacitagao dos
enfermeiros preceptores pela universidade, atualizando-os; reflexdo de praticas
comumente utilizadas nas USF a luz da ciéncia, revendo suas reais implicagoes;
estimular a organizac¢do da classe com o “nticleo de saber” e socializar as experiéncias
das enfermeiras da RMISF.
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