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A enfermagem como integrante da residéncia em saude
da familia: relato de experiéncia
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Resumo

Estudo oriundo da atuacdo de enfermeiras residentes em saude da familia no municipio do Rio de
Janeiro. Descrever a vivéncia como residentes da primeira turma do programa de residéncia do
municipio do Rio de Janeiro. A Estratégia de Saude da Familia surgiu para proceder a organizacao
da pratica assistencial em novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de
assisténcia medico-curativista. A Residéncia em enfermagem, sendo forma de treinamento em
servigo, consolidou-se como espago importante de qualificacdo profissional, possibilitando
obtencdo do titulo de especialista. Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo descritivo, de
abordagem qualiquantitativa, das aces desempenhadas por 3 enfermeiras inseridas no Programa de
Residéncia em Enfermagem em Salde da Familia, formado pela parceria entre a Secretéria de
Saude do Municipio do Rio de Janeiro e a Universidade do Grande Rio (Unigranrio), no periodo de
marco de 2015 a julho de 2016. O programa dura 24 meses, com carga horaria de 60 horas
semanais, totalizando 5.760 horas, destas 80% pratica e tedrico-pratico e 20% tedrico. A carga
tedrica, € composta por aulas divididas em blocos (Trabalho em equipe e visita domiciliar; Atencgédo
centrada na salde da crianca e adolescente; Atencdo centrada na salde do adulto e idoso),
proporcionando o suporte tedrico-cientifico, para uma assisténcia mais qualificada. Ao final, cada
residente deve apresentar um trabalho de conclusdo de curso, nos moldes de um projeto de
intervencdo, de acordo com demandas identificadas no seu campo de pratica. O campo préatico
possui 1 preceptor para supervisionar 2 residentes, que assumem uma equipe de salde da familia,
desenvolvendo atividades juntamente aos demais profissionais, a populacdo do territorio adscrito.
Sdo realizadas visitas domiciliares, grupos de educacdo em saude, consultas de enfermagem,
interconsultas com o Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), supervisdo dos agentes
comunitarios de salde, reunido de equipe, campanhas de vacinagdo, curativos e discussdes tedrico-
praticas, entre preceptores, residentes e outros profissionais das unidades. As atividades
desenvolvidas mudam de acordo com o ano de residéncia no qual se esta inserido. No primeiro ano,
é desenvolvido prioritariamente atividades assistenciais, com maior carga horaria designada aos
turnos de consulta de enfermagem, a fim de correlacionar com a pratica assistencial ao
conhecimento técnico- cientifico, conhecer a populagdo adscrita, capacitar para atividades exercidas
no segundo ano. Ja no segundo ano, é prioritario o desenvolvimento de atividades de coordenagdo
da equipe de salde e do cuidado. Sdo realizados estagios externos, que possibilitam capacitar diante
de situacGes de maior complexidade, no molde de plantdo, de 12 horas. Dentre 0s campos, estdo
Maternidade, Unidade de Pronto Atendimento, Consultério na Rua, Abordagem a vitimas de
violéncia sexual e doméstica — Sala Lilas. Também é realizado o estagio optativo, com duracéo de 1
més, que ocorre em unidade de saude de escolha do residente, a fim de aprimorar a capacidade
técnica. A residéncia modifica o perfil profissional e qualifica a assisténcia, pois permite conhecer
ferramentas disponiveis e tomar decisdes mediante embasamento cientifico, critico e reflexivo.
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