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Resamin” O Programa Saude da Familia - PSF tem como objetivo contribuir,
para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da aten¢ao basica, em con-
formidade com os principios do Sistema Unico de Satde. Para implementagéo
deste novo modelo é imprescindivel a qualificagao de profissionais neste nivel.
A formagao dos profissionais da area da satde sempre esteve pautada na area
curativa, principalmente dos curso de nivel superior de medicina e enfermagem.
E necessario instrumentalizar esses profissionais, reparando as deficiéncias de
conhecimentos, habilidades e pratica referentes a atengao primaria de satde. O
municipio de Sobral, com gestéo plena, implantou 31 equipes do PSF em 22
areas descentralizadas de satide. Cada equipe é composta de um médico e de
um a trés enfermeiros, dependendo da necessidade da area, totalizando 77
profissionais de nivel superior. O objetivo da residéncia é capacitar os profissi-
onais de saude ( médicos e enfermeiros) para atuarem na estratégia de Satide
da Familia. Trata-se de um curso de pds-graduagéo lato sensu, com duragéo de
dois anos, carga horaria minima de 2400 horas anuais e forte componente de
treinamento em servigo com preceptoria. Uma parceria entre a Universidade
Estadual Vale do Acarau e a Secretaria de Saude e Assisténcia Social esta
viabilizando o curso, que ja teve seu primeiro médulo oferecido no més de
setembro. Entendemos que s6 com projetos deste porte poderemos consoli-
dar o modelo, que elege a familia e seu espago social como ntcleo basico de
abordagem no atendimento & saude.

1. Introdugao , : : o )
O Programa Saude da Familia (PSF) criado em margo de 1994 pelo Ministério da Salde, tem

como objetivo geral “contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da atengdo basica, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Satide, imprimindo uma nova dinamica de atuagdo nas
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unidades basicas de saude, com definigao de responsabilidades entre os servigos de satde e a populagdo”.
Este Programa deve ser desenvolvido por equipes minimamente compostas por um médico, um enfer-
meiro, auxiliar de enfermagem e agentes de satde.

Em 1995, o Governo do Estado do Cears, através de sua Secretaria de Satde, definiu o PSF
como sendo um programa estruturante por viabilizar a inversdo do modelo de atengéo a satde até entdo
predominantemente - centrado na doenga, com enfoque individual. Sequndo a Secretaria da Satude do
Estado, até o final de outubro de 1998, existiam 653 equipes aprovadas pela Comisséo Intergestores
Bipartite do Ceara.

Em termos de principios norteadores, o PSF, em nivel estadual, adotou a universalizagdo, a
equidade, a integralidade da atengdo, fortalecendo as agbes de promogao e prevengado das doengas e a
participagdo da comunidade. Como principios organizativos foram adotados: impacto; orientagdo por
problema; intersetorialidade; planejamento e programacao local; hierarquizagao; autoridade local sanita-
ria; co-responsabilidade; intercomplementariedade; integralidade; adstrido; heterogeneidade e realida-
de.

Em um estudo realizado de dezembro de 1997 a margo de 1998 sobre o PSF no Ceara,
abrangendo sua estrutura e funcionamento, entre as limitagées e dificuldades mais significativas aponta-
das pelos secretarios municipais de satide e os profissionais que trabalhavam no PSF, estava o despreparo
dos profissionais para atuarem na comunidade (Andrade, 1998). Sem duvida, este fato resulta na formagao
predominantemente baseada na atengdo hospitalar atualmente conferida pelos cursos de nivel superior
de medicina e enfermagem.

Portanto, faz-se necessario corrigir com urgéncia as deficiéncias de conhecimentos, habili-
dades e pratica dos membros das equipes de saude da familia em termos da atengdo primaria de satde,
para que os resultados esperados por esta inversdo do modelo de atengdo em satide sejam alcangados,
repercutindo com real impacto na qualidade de vida e, consequentemente, levando a populagao a aderir
a esta estratégia.

O municipio de Sobral, a partir de abril de 1998, criou paulatinamente trinta e uma equipes de
saude da familia, compostas cada uma de um médico, um ou dois profissionais de enfermagem, auxilia-
res de enfermagem e agentes de salde, totalizando 77 profissionais de nivel superior, cobrindo aproxi-
madamente 100% da populagdo do municipio. O PSF em Sobral tem a condi¢do de cobrir quase a
totalidade da populagéo, e contar com servigos, como a Santa Casa de Misericordia de Sobral, o Hospital
e Maternidade Nossa Sra. do Perpétuo Socorro e a Unidade Mista Dr. Tomaz Corréa Aragéo, que garan-
tem a referéncia para os niveis secundario e terciario e, desta forma, a integralidade da atengdo em
saude.

Como nos demais programas do Estado, os membros das equipes do PSF de Sobral,
necessitam complementar sua formagdo para atuar na atengdo primaria a satde. A idéia de criar uma
residéncia em Saude da Familia no municipio partiu da necessidade de capacitar os profissionais mem-
bros das equipes de saude da familia para implementar todas as agbes previstas na referida estratégia,
segundo um perfil que sera descrito adiante. A opgado por realizar um curso de residéncia, partiu da
necessidade de que este tivesse um forte componente de treinamento em servigo, além de atividades
tedricas.

A elaboragdo do Projeto da Residéncia em Saude da Familia, foi desencadeada em uma
reunido de trabalho realizada em dezembro de 1998 no Hotel Ytacaranha, da qual participaram represen-
tantes das instituicbes que compdem o novo Pdlo de Capacitagao, Formagao e Educagdo Permanente
de Pessoal Estratégico para a Satde da Familia do Ceara, a saber: a Universidade Federal do Ceara-
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UFC, Universidade Estadual do Ceara-UECE, Universidade Vale do Acarau-UVA, Escola de Saude Publi-
ca do Estado do Ceara-ESP/CE, além da Secretaria Estadual de Satde e da Secretaria Municipal de
Saude de Sobral. Este Curso de Residéncia devera ser realizado em parceria pelas referidas instituigoes
e também apoiado no Projeto de Cooperagdo Técnico-Cientifico para Articulagdo Docente-Assistencial
em Programa Salde da Familia, do qual fazem parte a Universidade do Vale do Acarau, a Prefeitura
Municipal de Sobral e o Ministério de Saude Publica de Cuba.

O desafio de implantar um curso de pds - graduagao lato sensu em Saude da Familia, foi
impulsionado pela necessidade de instrumentalizar os profissionais de saude que atuam e que preten-
dem atuar nesta estratégia que tem como principal propésito a reorientagdo do modelo assistencial. A
estratégia de Salide da Familia vem atender as diretrizes e ao ideério deste novo modelo, onde satde é
qualidade de vida, apontando para a valorizagdo de tudo que interage com o individuo, seu cotidiano e
suas relagbes familiares e sociais que estao diretamente ligadas a sua realidade sanitéria.

Né&o podemos conceber a organizagdo de um sistema de saude, e a definigdo de sua pratica
assistencial, desvinculada da formagéo e qualificagdo de seus recursos humanos. Para a preparagéo de
profissionais capazes de perceberem a multicausalidade dos processos morbidos, sejam fisicos, men-
tais ou sociais, tanto individuais, como coletivos, contextualizados sempre no individuo e em seu meio
ambiente, faz-se necessario o desenvolvimento de um processo educacional permanente, integrando o
ensino com o servigo, voltando-se a criagao de novos valores, trabalhando mais a saude do que a
doenga, permeados de preocupagdes integrais, coletivas e sociais, ndo centrados somente nas agoes
hospitalares, curativas e individuais (Brasil, 1999).

Acreditando nesta estratégia e na sua viabilizagao, implantamos a Residéncia em Saude da
Familia em Sobral. O projeto foi apresentado e discutido no Ministério da Saude em Brasilia, onde acon-
teceu uma reunido técnica, com objetivo de uniformizar todas as propostas, hora em construgéo, na
formacgao de profissionais da satide em residéncia Satide da Familia. A proposta de residéncia apresen-
tada pelo Ministério ndo divergiu do projeto defendido na ocasido, o mesmo foi acrescido de alguns
detalhes para entrar em maior harmonia com a proposta nacional.

2. Objetivos

21 Objetivogeral, L , L ) .
apacitar os profissionais de saude (médicos e enfermeiros) para atuarem na estratégia de

Saude da Familia adequando-os para 0 novo modelo de atengdo proposto.

22 Obbet},vos Esge?iﬁcos, . . VS
efinir conceltos, principios e tendéncias na assisténcia a Satde, bem como o processo de cons-

f%uzg'go do SUS e seus principios gerais.

9 Estudar marcos tedricos e conceituais da familia, enfocando aspectos historicos, culturais e sociais
5é dindmica familiar.
993 Identificar as inter-relagbes entre familia, sociedade e meio-ambiente.

Aplicar conceitos epidemioldgicos a pratica diaria das equipes de saude da familia.

' 9 Definir Distrito Sanitario e dominar técnicas de territorializagéo, estimativa rapida, cadastramento
/Za'rrif?/"ar e planejamento local estratégico.
Definir instrumentos para andlise de situagdo da area e para organizagao e gerenciamento de infor-
magoes para tragar o plano de agédo da equipe de satde da familia.
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2.2.7. Habilitar os profissionais para gerenciarem o servigo de satde da familia.

2.2.8. Preparar o profissional para trabalhar de forma interdisciplinar e intersetorial.

2.2.9. Capacitar os Profissionais para vigildncia a saude no nivel da Atengéo Primaria.

2.2.10. Habilitar os profissionais de saude para promogao, prevengdo, recuperagdo e reabilitagao da
saude do individuo, da familia e da comunidade, abrangendo a assisténcia ambulatorial, visita e internamento
domiciliar, atendimento de urgéncia e emergéncia no nivel da atengao primaria de satude.

2.2.11. Habilitar os profissionais de satude para solucionarem os principais problemas de saude da mu-
Iher, sensibilizando-os para uma atuagdo que contemple as questées ligadas ao género.

2.2.12. Habilitar os profissionais de satide para solucionarem os principais problemas de satde da crian-
¢a, na busca do seu crescimento e desenvolvimento saudavel.

2.2.13. Habilitar os profissionais de salde para solucionarem os principais problemas de satde do ado-
lescente.

2.2.14. Habilitar os profissionais de satide para solucionarem os principais problemas de satide do idoso,
buscando estimular sua participagdo na comunidade.

2.2.15. Capacitar os profissionais de satde a tomarem decisGes baseadas em evidéncias cientificas
encontradas na literatura. :

2.2.16 Instrumentalizar os profissionais de satde para o desenvolvimento de atividades cientificas.
2.2.17. Instrumentalizar os profissionais de salide para educagdo em satide, mobilizagdo e organizagao
comunitaria.

3. Metodologia

Curso de pés-graduagdo lato sensu para formagao de médicos e enfermeiros especialistas
em saude da familia, caracterizado por treinamento em servigo sob a supervisdo de profissionais de
elevada qualificagdo ética e profissional, organizado a partir de uma parceria da Prefeitura Municipal de
Sobral, com a Universidade Estadual Vale do Acarau, Universidade Estadual do Ceara, Universidade
Federal do Ceara e Escola de Saude Publica do Ceara.

3.1. Treinamento em servigo

3.1.1. Praticas em servigos ambulatoriais nas préprias unidades do PSF, acompanhadas por mem-
bros do grupo de preceptoria

No caso dos médicos, cada residente tera acompanhamento de suas atividades nas
unidades de satde por, no minimo, oito horas semanais. O preceptor devera trabalhar acompanhan-
do o atendimento do residente dentro do consultério durante o horario destinado a preceptoria,
supervisionando a anamnese, exame fisico, o diagnostico e a conduta terapéutica de cada caso,
discutindo todo o processo do atendimento, de forma a resolver o problema trazido pelo usuario. Os
preceptores acompanharao os residentes também durante visitas domiciliares. Os residentes terdo
no minimo oito horas mensais com cada um dos especialistas das trés areas basicas: pediatria,
clinica geral e gineco-obstetricia.

Quanto aos enfermeiros, os preceptores fardo acompanhamento das atividades nas unida-
des de salde, cada enfermeiro deve receber no minimo uma visita semanal de quatro horas.

Estas visitas terdo o intuito de superviséo do processo de trabalho do profissional, onde serédo
discutidas e avaliadas as condutas dos residentes. Sera dado énfase para organizagdo do servigo, manejo de
cada caso, atividades dos programas, atividades comunitarias de promogéo e educagdo em saude.
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3.1.2. Sessoes de discussao de casos
Esta atividade envolvera os médicos e enfermeiros. As sessoes serdo realizadas nas unida-

des de saude onde as equipes estao trabalhando. As discussées devem ser dos casos atendidos nas
unidades, previamente selecionados pelas equipes e enviados aos preceptores com antecedéncia de
uma semana.

O objetivo da discusséo é:

* aprimorar as informagbes sobre 0 caso;

« formular o diagnéstico global; elaborar o plano de tratamento. Para isto, deverdo ser observados os
seguintes passos:

* verificar se as informagbes sobre o caso estao completas e sao suficientes para elaboragdo do diagnos-
tico e do plano terapéutico;

* procurar agregar, com a participagdo de todos os membros da equipe, novos dados que esclaregam as
hipbteses causais para 0 caso;

« identificar as melhores alternativas de intervencdo, sempre na perspectiva da agdo conjunta da equipe;
* identificar os fatores ambientais que interferem no caso;

* identificar na conjuntura social e local quais as agbes que podem ser desenvolvidas para alterar os
determinantes do caso,

« elaborar um plano de tratamento definindo as intervengbes necessarias a curto, médio e longo prazo;

* definir o papel de cada membro da equipe no plano de tratamento.

Como passos intermediarios a equipe devera definir:

* as formas de anotagdo das informagbes sobre cada caso;

* como serdo feitos os registros dos casos, para posterior recuperagdo em levantamentos diagndsticos
sobre o trabalho da equipe.

Cada equipe tera sessbes abrangendo casos de criangas e adultos. As sessbes serdo
coordenadas pelos preceptores de cada uma das areas de conhecimento. O Contelido das discussoes
devera enfocar 0s casos na perspectiva do atendimento na Unidade Basica de Saude e devera pautar-se
na concepgdo do PSF, procurando contemplar o papel de toda equipe na abordagem do caso.

3.1.3. Visitas aos pacientes adstritos quando de sua passagem no nivel secundario ou terciario

Esta atividade tera inicio a partir do segundo més da Residéncia. Semanalmente os residen-
tes receberao um relatério do servigo de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude e Assis-
téncia Social de Sobral com a relagdo dos usuarios residentes em sua area de abrangéncia que estive-
rem internados. Os residentes entdo fardo uma visita a estes usuarios no hospital, acompanhados por
preceptores da residéncia e 0os médicos assistentes do hospital. O objetivo é de integrar os niveis de
atengdo terciario e secundario com o nivel primério. O residente tera oportunidade de conhecer o diag-
néstico e o tratamento que esta sendo instituido no hospital e que cuidados a equipe devera ter quando
o0 usuario receber alta hospitalar, buscando conferir uma assisténcia integral & saude.

3.1.4.Plantoes em servigos de nivel secundario do municipio

Os plantoes ocorrerdo nos Hospitais do municipio de Sobral que possuem servigos ae nivel
secundario, como a Santa Casa de Misericordia de Sobral, Hospital do Coragédo, Hospital e Matemidade Nossa
Senhora do Perpétuo Socorro, e a Unidade Mista Dr. Thomaz Corréa Aragéo. Os plantdes serdo na emergéncia
destes servigos, nas areas basicas de clinica médica, pediatria e gineco-obstetricia (maternidadej, acompanha-
dos por profissionais médicos e enfermeiros especialistas, que estejam de plantdo no respectivo servigo. Para

4




S ~ SAN-ARE

tal, serdo previamente contactadas as chefias destas unidades.

3.2. Conteudo tedrico

A parte técnica do ensino na residéncia tem uma carga horaria de oito horas semanais e doze
méulos de 20 a 60 horas com abordagem de temas especificos. Os contetdos serdo ministrados em
aulas tedricas, seminarios e oficinas. Essas oficinas utilizam um processo especifico que visa a facilitar a
discusséo de diferentes experiéncias sobre assuntos relacionados ao crescimento que se pretende
construir. Esta técnica possibilita a utilizagao de recursos educacionais nao tradicionais.

3.2.1. Sessoes de internamento e/ou de 6bito

Espaco reservado para apresentagao de casos e discussdo. A idéia € seguir um roteiro
previamente elaborado, onde cada equipe tera a oportunidade de expor um caso problematico. O mes-
mo sera apreciado por todos os participantes, com o objetivo de detectar falhas no processo de atengao.
Em relagdo ao 6bito, o grupo tera possibilidade de reconstituir todos os eventos ocorridos, e a partir dai
analisar os determinantes e lacunas no processo de atendimento. As sessées deverao contar com recur-
sos audiovisuais que possibilitem maior aproveitamento dos participantes.

3.2.2. Reunides de construgao do espago coletivo

Sé&o reunibes sistematicas que ocorrem as tergas - feira a noite, congregando varios objetivos:
integragao, descontragéo, reciclagem, discussao da saude e da doenga da populagao sobralense, além
de favorecerem o fortalecimento da intersetorialidade, abrindo espago para uma percepg¢do mais ampla
do processos de construgdo de qualidade de vida, adoecimento e morte. Agregam tanto os profissionais
da propria Secretaria de Saude, como de outras areas.

4. Grupos de preceptoria

O grupo de preceptoria sera composto por professores da Universidade Estadual Vale do
Acarau - UVA; Universidade Federal do Ceara - UFC; Universidade Estadual do Ceara - UECE; Médicos
da Cooperagao técnico-cientifica para articulagdo docente assistencial da UVA, Prefeitura Municipal de
Sobral(PMS) e do Ministério de Saude Publica de Cuba (MINSAP); médicos e enfermeiros vinculados ao
Sistema Local de Saude de Sobral.

5. Conteudo programatico

5.1. Médulos que serao realizados no primeiro ano e suas respectivas cargas horarias
1) Curso Introdutério;

2) Familia, Satde e Comunidade - 30h ;

3) Educagao Popular em Saude -20h;

4) O Processo de Construgéo do Sistema Unico de Salide e o Programa de Satide da Familia - 30h;
5) Promogao da Saude - 20h;

6) Metodologia do Trabalho Cientifico - 30h;

7) Epidemiologia e Bio-estatistica - 30h;

8) Vigilancia a Saude e Sistema de Informagdo em Saude - 30h;

9) Familias em Situagbes Especiais/ 30h;

10) Planejamento e Gerenciamento em Saude da Familia/ 60h;
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11) Metodologia do Ensino Superior/ 30h;
12) Acompanhamento do Processo de Elaboragdo da Monografia/ 30h.

5.2. O ambulatério no contexto da salde da familia
Os problemas de saude das diversas areas que constituem as principais demandas
ambulatoriais no atendimento do PSF serdo objeto de discussao nas reuniées das sextas-feiras a tarde.
Por érea, estao previstas as sequintes cargas horarias:
* Problemas da mulher - 60 h;
* Problemas da crianga - 60h;
* Problemas do adolescente - 60h;
* Protegdo a Satide do Adulto - 8h;
* Problemas Crénico - degenerativos - 40h;
* Problemas Infecciosos - 48h;
+ Saude Mental - 20h;
* Urgéncias - 20 h;
* Procedimentos Cirtrgicos - 20 h.

6. Duragao
Dois anos. Iniciado em setembro de 1999 com previséo para conclusdo do curso em setem-

bro de 2001. A carga horaria minima é de 2400 horas anuais. Ao concluir os 12 médulos ao final do
primeiro ano, o residente terd um prazo de trés meses para apresentagao da monografia. Se aprovado
recebera o certificado de concluséo do Curso de Especializagdo em Salide da Familia que seré reco-
nhecido pela Universidade Estadual Vale do Acarat - UVA. Ao final do segundo ano recebera o certificado
de Residéncia em Saude da Familia.

7. Resultados

“Sé sonha e tem direito a sonhar, quem faz...” AUTOR DESCONHECIDO

7.1. A implantagao e o funcionamento da residéncia

A divulgagéo e selegdo ocorreram no més de agosto. Para essa primeira turma, o critério de
sele¢do preponderante foi o vinculo ao PSF de Sobral, ou seja, todos os médicos e enfermeiros que
atuam no programa tiveram suas vagas garantidas. Houve a realizagdo de uma avaliagéo, entretanto esta
teve o objetivo de averiguar o grau de conhecimento dos profissionais sobre as diretrizes histéricas e o
processn de atengdo vinculado ao PSF, sem, ter carater eliminatorio.

A residéncia tem 22 médicos e 46 enfermeiros, somando um total de 68 profissionais. As
atividades teoricas tiveram inicio em setembro com o Curso Introdutério ao Programa Satde da Familia
que foi organizado e implementado por trés facilitadores da Escola de Saude Publica do Estado do Ceara
com carga horaria de 40h.

Ainda dentro das atividades tedricas, tiveram inicio as aulas expositivas ou seminarios que
acontecem todas as sextas-feiras, exceto quando estiverem ocorrendo os modulos. O contetido aborda-
do nas sextas-feiras faz parte do Ambulatério no Contexto da Satde da Familia. A primeira etapa incluiu a
saude da mulher como tema. O subtema foi a Prevengao do Céncer Ginecologico e Doengas Sexualmen-
te Transmissiveis. Ja foram ministradas duas aulas, nos dias 17/09 e 24/09, respectivamente.
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No dia 24 de setembro, no turno da manh4, foi realizado um Seminario Sobre Mortalidade
Infantil, neste encontro os residentes juntamente com outros profissionais ligados & Secretaria de Satde e
Assisténcia Social, elaboraram rotinas para o enfrentamento das causas da mortalidade infantil. Esse
trabalho teve a participagdo dos agente comunitarios de saude, residentes, preceptores e técnicos da
Secretaria.

O médulo Familia, Saude e Comunidade aconteceu nos dias 28, 29 e 30 /10/99, sendo
ministrado pelo Professor da Universidade Federal do Ceara, Dr. Adalberto Barreto - Doutor em Antropo-
logia e em Psiquiatria. O conteudo teve como esséncia a abordagem antropolégica e psicosocial da
familia.

No més de outubro/99 foi ministrado um curso de 20h sobre tuberculose. O facilitador foi o
médico do Ministério da Saude: Aldemir Alburquerque.

As atividades em preceptoria em servigo iniciaram em setembro/99. Os preceptores, médi-
cos e enfermeiros delinearam como prioridade nesta fase inicial, fazer a analise de situagao, territorializagao
e planejamento local estratégico de todas as unidades e organizar o Servigo de Arquivo Familiar, tendo
como base o prontuario familiar. Vale salientar que os preceptores estao supervisionando o trabalho na
unidade. Além de atuar orientando, séo parceiros em algumas atividades.

As reunibes sistematicas das tergas-feiras a noite, congregam varios objetivos: integragao,
descontragdo, reciclagem, discussdo da saude e da doenga da populagdo sobralense, além de favore-
cerem o fortalecimento da intersetorialidade, abrindo espago para uma percep¢ao mais ampla do proces-
sos de construgdo de qualidade de vida , adoecimento e morte. Agregam tanto os profissionais da
prépria Secretaria de Satide, como de outras areas. Por seu carater coletivo e sistematico, foram denomi-
nadas de Espago Coletivo para Discussao da constru¢ao da Qualidade de Vida. Consideramos uma
experiéncia singular, pois viabilizam o crescimento do grupo e a melhoria de seu processo de trabalho.

8. Conclusoes e recomendagoes
A Histéria leva a tudo, com a condigdo de se entrar nela. Jacaues Le GoFr

O Programa Saude da Familia hoje exige a qualificagdo de uma grande quantidade de profis-
sionais em curto prazo, tendo em vista as necessidades de expansdo imediata desta estratégia afim de
consolida-la em todo o territorio nacional. Como exemplo, s6 o Estado do Ceara deveria implantar 1500
equipes de satde da familia até o ano 2000 para responder as necessidades da populagado. Cerca de 750
Jja estdo em funcionamento. A grande maioria dos componentes destas equipes necessitam de capacitagao
para atuar na comunidade prestando assisténcia integral a satde.

Faz-se necessério que o médico e o enfermeiro de saude da familia tenham uma formagao
essencialmente voltada para a realidade de saude da populagéo, ou seja, isto implica relacionar-se com
toda a complexidade de nossa malha social, econémica e cultural e a partir deste processo melhorar as
condigoes de saude desta populagéo. Portanto, um curso para estes profissionais deve ter a maior parte
de sua carga horaria de atividades em servigo, evidentemente que contando com o apoio critico da
preceptoria, 0 que catalisara o processo de incorporagdo de novos conhecimentos, habilidades e prati-
cas.

Os modelos de Residéncia atualmente existentes, entretanto, em sua grande maioria de
Residéncia Médica, criados com base no modelo flexneriano, e centrados na pratica hospitalar e individu-
al, ndo sdo adequados para formagdo do médico e do enfermeiro de satde da familia, profissionais do
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nivel de atencao primaria. E preciso criar um novo paradigma para Residéncia em que o processo de
aprendizagem ocorra na propria rede de servigos ambulatoriais, no caso Unidades de Saude da Familia,
do Sistema Unico de Salide.

Cursos em pequena escala nos atuais moldes, sem duvida nenhuma seréo incapazes de
responder & estas necessidades. Portanto, a integragdo da academia com 0s servigos é imperativa, no
sentido de tornar possivel a capacitagdo dos profissionais de saude da familia, sob pena desta proposta
falir por auséncia de recursos humanos capazes de implementa-la.

Acreditamos que algumas dificuldades operacionais que surgirdo daqui para frente, ndo se-
rdo motivo para a descontinuidade do projeto. Para isto, precisamos ter sempre em mente a convicggo
de que estamos no caminho certo.

A interiorizagdo da formagao profissional € um investimento que a Universidade Estadual
Vale do Acarau vem fazendo, pois, até entao, essa oportunidade s6 era observada nos grandes centros
urbanos, hoje o profissional tem a possibilidade de fazer uma pds-graduagdo sem precisar se deslocar
para a capital.

O Curso de Residéncia nasceu impulsionado principalmente pela vontade dos gestores lo-
cais em consolidar o Programa Saude da Familia. Reconhecemos que este Projeto so sera validado
mediante o alcance dos objetivos propostos, que implicam em instrumentalizar os profissionais para
atuarem de forma eficaz na prestagao de atengdo integral, continua e de boa qualidade na atengao prima-
ria de saude a populagdo adstrita.
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