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Introducdo: Este trabalho procura relatar a experiéncia vivenciada pela
enfermeira no decorrer do primeiro ano da Residéncia Multidisciplinar em Saude,
com énfase em Saude Comunitaria, durante o periodo de marco de 2014 a
marco de 2015, na cidade de Canoas/RS, no bairro Mathias Velho, junto a
Unidade Béasica de Saude (UBS) Unido, na equipe 28. Objetivo: O objetivo €
apresentar 0s aspectos notorios na percepcao individual da enfermeira residente
da equipe, observados durante o periodo exposto, referente ao primeiro ano do
curso, dentro do contexto profissional multidisciplinar, destacando aspectos de
melhoria e boas praticas ja existentes. Metodologia: Através de uma analise
cronoldgica e eletiva de percepcdes pessoais, norteadas pelas diversas
proposi¢cdes de agdes do programa, procura-se evidenciar a importancia dos
produtos de trabalho que foram materializados durante este aprendizado,
analisando a conjuntura inicial frente a terminal. Desenvolvimento: Os estudos
identificados durante a experiéncia levam em consideracdo uma diversidade de
prismas, que — quando sistematizados — transparecem a importancia dos
produtos de trabalho da residente, levando em consideracgéo a realidade do inter-
relacionamento pautado pela proposta pedagogica do curso. As contribuicdes
especificas da area da enfermagem, aplicadas na gestdo da unidade, execucéo
de atendimentos de campo e na realizagdo de acompanhamentos diversos —
sempre tangenciados pelo alinhamento com outras areas - refletem diretamente
a relevancia priméaria que o profissional deste segmento possui, sendo ator
determinante do andamento de todas as atividades realizadas na UBS.
Resultados: A partir destes relatos, evidencia-se de maneira concreta a
importancia das qualificacbes de lideranca, coordenacdo, disciplina e
relacionamento profissional que sao inerentes ao trabalho de um efetivo

enfermeiro inserido em um contexto multidisciplinar de tal composicao. Bem



como, destaca-se os produtos de trabalho que as atividades da residéncia
proporcionam de maneira util e benéfica para com a entidade conveniada na
aplicagcdo do curso nesta fase (UBS Unido). A melhoria de processos, obtidos
com a geracao de acervo documental, mapeamento geogréafico de cobertura da
area, e praticas de retroatividade na comunicacéo entre os integrantes da equipe
vieram a culminar com a formulacdo de um ambiente de trabalho mais
organizado, disciplinado e colaborativo. Considerac¢des Finais: O aprendizado
obtido ao longo do periodo proporcionou a criacdo de novas abordagens junto
aos processos existentes, proporcionando a melhoria na qualidade do

atendimento.
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Introducdo: O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude é
promovido pela ULBRA em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de
Canoas. Esta residéncia oportuniza uma aprendizagem em equipe
multiprofissional, inserida na realidade concreta dos servicos de saude:
assistentes sociais, enfermeiros, odontoélogos, farmacéuticos, fonoaudidlogos e
psicologos fazem parte da constituicdo de equipes de trabalho que atuam na
atencdo basical. Com o foco direcionado ao cuidado integral da situacdo de
salide dos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), este ambiente propicia
uma realidade impar de integracdo entre areas préximas ou afins do segmento
da saude, condicionando a uma tendente melhoria geral nos servicos prestados.
Nesta conjuntura, o programa proporcionou, dentro deste periodo, a vivéncia
cotidiana de experiéncias profissionais da area da enfermagem junto a UBS
Unido, de maneira abrangente e bem definida. Através da identificagcdo de
vinculos e demandas profissionais, pode-se referenciar a importancia do
profissional inserido neste contexto, na aplicagédo de uma grande diversidade de
conhecimento prévio que Ihe é solicitado frequentemente. Em linhas gerais, esta
oportunidade é fator motivacional para aqueles que se inclinam ao segmento
publico e/ou comunitario. Metodologia e Método: Durante o periodo, foram
identificados aspectos e processos candidatos a otimizagdo, bem como a
idealizacdo da elaboragao de novos produtos de trabalho - frutos do aprendizado



e aplicacdo do conhecimento obtido na graduacdo, aliado a experiéncia
profissional concomitante com caracteristicas de perfil pessoal. Através da
identificacdo destas oportunidades, se propuseram novas abordagens, com
vistas a melhor aplicacdo das atividades e procedimentos, elevando a qualidade
na realizacdo dos servicos de saude pela equipe da UBS. Desenvolvimento:
Frente a equipe 28, a primeira percep¢ao que marcou a passagem junto desta
foi a imediata identificacdo do papel de lideranca que é inerente do(a)
enfermeiro(a) na unidade. Isto porque € transparente na evidéncia de que o0s
demais profissionais buscam na atribuicdo deste papel o responsavel pelo
andamento — e pelo apoio — de todas as atividades em andamento. Este é um
fardo um tanto quanto oneroso: na mesma razao em que demanda de tempo
para o atendimento individual de cada profissional com suas particularidades,
requer a dinamicidade do andamento geral de toda a unidade. Neste mesmo
sentido, e possivelmente relacionada, outra observacao consistiu na percepc¢ao
da falta de um(a) enfermeiro(a) de oficio, com atuacéo direta junto da equipe
exclusiva: se faziam presentes trés profissionais da area da enfermagem que
realizavam a cobertura de sete equipes (cada uma com cerca de sete
integrantes) — dificultando muito o acompanhamento pleno de atividades
individuais e coletivas. Na continuidade da andlise do contexto, também se
noticiou a realidade de que praticamente inexistiam dados disponiveis acerca de
caracteristicas basicas pertinentes a situacdo de saude da populacdo coberta
pelo atendimento desta equipe nesta UBS. Concomitante disto, somou-se a falta
de delimitac&o geogréfica a respeito da area de cobertura dos atendimentos da
equipe junto da localidade: esta informacao praticamente era de conhecimento
particular dos agentes de saude, inexistindo delegagcédo de responsabilidades
neste nivel de detalhamento. Em se tratando de questdes de metodologia de
trabalho da equipe, foi evidenciado também a falta de esclarecimento a respeito
das efetivas atribuicdes de cada integrante da equipe, bem como o apontamento
da falta de papéis fundamentais para a realiza¢do de préaticas (como na situacéo
da inexisténcia de técnico de enfermagem junto da equipe). A retroatividade
entre os integrantes era muito pequena: uma das queixas dos agentes era a
respeito da falta de reunides de equipe. Também se identificou de maneira muito

presente a falta de organizacdo e de disponibilidade do material da equipe —



prontudrios, cadernos, pastas — necessario para o registro das atividades (ja que
um sistema informatizado também né&o se fazia presente para tal finalidade). Nas
atividades de campo, identificou-se a necessidade do refor¢co das praticas de
visitas domiciliares, do Programa Saude na Escola (PSE) e da caracterizacéo da
identidade da equipe junto da comunidade local para prover o atendimento aos
usuarios. Assim, as incumbéncias que foram instruidas a residente tiveram
grande e positiva receptividade por parte da maioria dos integrantes da equipe
(baseada em agentes comunitérios), sendo captada por estes como uma
novidade oportuna. As atividades de planejamento de equipe, com repasse de
casos, situacdes e informacfes foram muito produtivas. Isto veio de encontro
com as praticas de campo — que enalteceram em muito a percep¢do do
atendimento comunitario e a captacdo do retorno imediato da experiéncia do
usuario do sistema de saude. Resultados e discusséo: Na sintonia de acdes e
perspectivas — e na busca pela melhoria de suas praticas — diversos foram os
produtos gerados durante o periodo em questdo. Iniciando-se pela efetiva
participagcdo como enfermeira da unidade, as tarefas pertinentes a gestdo e
organizacdo foram assumidas prontamente, objetivando suprir as lacunas
identificadas particularmente: realizacdo de reunibes semanais, repasse de
situacOes particulares, fluéncia na comunicacao entre os membros da equipe,
participacdo coletiva nas atividades e outras iniciativas basicas de gestao foram
aplicadas com o grupo, apresentado sélidos resultados positivos. Da mesma
forma, a respeito da inexisténcia de dados referenciais sobre gestantes,
diabéticos, idosos, criancas menores de dois anos, hipertensos ou doentes
mentais, se concretizou na confec¢cdo dos Cadernos da Equipe vinte e oito.
Atraves de uma coleta de informacdes, obtidas praticamente aos moldes de um
trabalho de censo, este material foi produzido com a coordenacéo e autoria da
residente. Estes cadernos sdo a compilacdo — em documentacdo impressa —
destes registros, e tem por finalidade servir de subsidio para identificacao de
pacientes e do acompanhamento dos casos previamente mapeados. Também
foram definidas atividades que culminaram por realizar a identificacdo geografica
da cobertura da unidade, aliada com a coleta de dados a respeito das situacdes
de saude expostas anteriormente e que se faziam omissas. Realizou-se o

detalhamento em cinco micro areas, com delegacdo de agentes de saude



responsaveis por cada setor, na razdo maxima de setecentos e cinquenta
usuarios cobertos por um agente de salude - conforme parametros do SUS?.
Muitos vinculos foram estabelecidos e reforgados junto da comunidade local com
a aplicacdo mais frequente das visitas domiciliares e também do PSE: houve
enaltecimento da atuacdo da UBS frente a este cenario. Em suma, dada o vasto
espectro de elementos aplicados, foi obtido consideravel acréscimo qualitativo
na gestao da equipe, através das tarefas realizadas e das préticas aplicadas.
Consideracfes finais: Foi perceptivel o sentimento de acolhimento sendo
aplicado de imediato nestas interacdes usuario-profissional e profissional-
profissional: ficou evidente que a atuacdo do enfermeiro € primordial para a
organizagéo de toda a unidade, bem como do andamento das atividades. Muitos
produtos de trabalho foram criados e aprimorados, refletindo melhoras
significativas para as praticas da equipe. Em linhas gerais, o aprendizado obtido
nesta experiéncia proporcionou a criacdo de novas abordagens junto aos
processos existentes na UBS Uni&o, aumentando a qualidade do atendimento e
dos servicos prestados pela equipe vinte e oito.
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