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Resumo: A interprofissionalidade constitui-se como um imenso desafio a ser concretizado na area da
saude. As residéncias em saude propdem a reorientagao do modelo de atengao por meio da formacao
profissional ao exigirem o aprendizado no, pelo e para o trabalho; e sao vistas como iniciativas impor-
tantes para o avango da educacao interprofissional no Brasil. O objetivo deste texto ¢ discutir a inter-
profissionalidade na formacao em saude a partir de experi€ncias vivenciadas pelas autoras no Progra-
ma de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade do municipio de Jodo Pessoa

no ano de 2021. O local das vivéncias foi o territorio de atuagdo de uma Unidade Basica de Saude do
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referido municipio, sendo relatados e analisados os momentos em que a multiprofissionalidade ocorre
de forma mais frequente e, com isso, possibilita uma atuagao colaborativa e integrada entre mais de
uma profissao da saude. Apesar da potencialidade destas experiéncias e do €xito em outros aspectos,
ressalta-se que a formagdo em saude ainda se encontra muito distante da proposta pedagogica das

residéncias multiprofissionais, especialmente no que diz respeito a interprofissionalidade.
Palavras chaves: Interprofissionalidade; Formacao em Saude; Educagao Interprofissional

Abstract: Interprofessionality is an immense challenge to be achieved in the health area. Health
residencies propose a reorientation of the care model through professional training, as they demand
learning in, through and for work; and are seen as important initiatives for the advancement of inter-
professional education in Brazil. The objective of this text is to discuss interprofessionality in health
education based on experiences lived by the authors in the Multiprofessional Residency Program
in Family and Community Health in the city of Jodo Pessoa in 2021. a Basic Health Unit of that
municipality, being reported and analyzed the moments in which multiprofessionality occurs more
frequently and, therefore, allows a collaborative and integrated action between more than one health
profession. Despite the potential of these experiences and the success in other aspects, it is noteworthy
that health education is still very far from the pedagogical proposal of multidisciplinary residencies,

especially with regard to interprofessionality.
Keywords: Interprofessionality; Health Training; Interprofessional Education
INTRODUCAO

As residéncias em saude constituem-se como uma modalidade de formag¢ao ancorada na
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integracao entre teoria e pratica, a medida que profissionais de saude vivenciam momentos teoricos
(com aulas, capacitagdes e matriciamentos) e praticos (com a atuacao dentro dos servicos) (BRASIL,
2005). Além disso, visam contribuir com a reorientagao do modelo assistencial por meio da formacao
profissional ao exigirem o aprendizado no, pelo e para o trabalho.

Peduzzi (2013) e Ceccim (2018) apresentam as residéncias multiprofissionais em saude (RMS)
como iniciativas importantes para o avanco da educac¢ao interprofissional no Brasil. Na mesma pers-
pectiva, o Ministério da Saude aponta a caracteristica da interdisciplinaridade destes programas, que
se compromete com o respeito aos saberes de cada profissao, porém visando a formagao coletiva dos
profissionais (BRASIL, 2006).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade (PRMSFC)
do municipio de Jodo Pessoa (Paraiba) apresenta como proposta pedagdgica a superacao da fragmen-
tacdo do conhecimento e o incentivo a pratica do saber compartilhado. Ancorado numa abordagem
construtivista e fundamentada na aprendizagem significativa, em metodologias ativas de aprendiza-
gem, propdoe que

discussdes teorico-praticas serao divididas em momentos de discussdo interdisciplinar mul-
tiprofissional, também chamadas de discussdes de campo, contemplando as discussdes de PTS e de
temas transversais relativos a Clinica Ampliada e ao SUS, e momentos de discussdo mais relacionada
ao nucleo de saber dos diferentes nuicleos profissionais, a fim de atingir os objetivos de formag¢ao da
residéncia multiprofissional (SMS-JP, 2013, p. 21)

Alinhado a isso, ¢ necessario ressaltar que o cuidado em saude requer integralidade de pra-
ticas tendo como perspectiva a superacao do modelo de atencao predominante, uniprofissional e mé-
dico-centrado (FERLA; TOASSI, 2017). Ao considerar a importancia desse principio, evidencia-se a
necessidade de novos modos de pensar e de produzir saude.

No contexto do Sistema Unico de Satide (SUS), a Clinica Ampliada apresenta-se como uma

potente “ferramenta de articulagdo e inclusao dos diferentes enfoques e disciplinas” (BRASIL, 2009,
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p-10), uma vez que visa ampliar o objeto do trabalho em saude e consequentemente das possibilidades
de diagnéstico e de cuidado.

A préatica do cuidado ndo deve ser considerada exclusividade dos profissionais de saude. O
cuidar envolve solidariedade e apoio coletivos, onde cada pessoa ¢ um participante ativo no processo
de construcdo da integralidade. Na disputa de poder, o profissional de satide muitas vezes espera que o
usudrio modifique sua vida a luz das orientagdes fornecidas, colocando o contexto de vida da pessoa e
tudo que ele envolve em posicao de desvantagem e comprometendo, assim, a autonomia € construgao
coletiva do cuidado (FEUERWERKER, 2016).

Para ultrapassar esse entendimento, a Clinica ampliada “busca integrar varias abordagens
para possibilitar um manejo eficaz da complexidade do trabalho em satde, que ¢ necessariamente
transdisciplinar e, portanto, multiprofissional” (BRASIL, 2009, p. 14). E importante nesse ponto res-
saltar a disting@o entre os termos multiprofissional e interprofissional, sendo este primeiro relacionado
a existéncia de duas ou mais profissoes atuando sobre o0 mesmo objeto e o segundo referente a pratica
integrada e colaborativa entre as profissdes.

Sobre palavras utilizadas muitas vezes como sindnimos em meio a essa tematica, Ceccim
(2018, p. 1740) aponta a diferenciagdo entre disciplina, que seria “dominio de conhecimento” e pro-
fissdo a “habilitacdo de exercicio ocupacional”. A partir disso, ¢ possivel compreender melhor a uti-
lizagdo destes e outros termos, como transdisciplinaridade, entendida como uma “transgressao das
fronteiras impostas pelas disciplinas académicas” (SILVA, CUSATI, GUERRA, 2018, p. 988)

Nesse contexto, a interprofissionalidade na formag¢ao em saude mostra-se necessaria e, ao
mesmo tempo, um grande desafio nos diversos cendrios de pratica. Para tanto, o PRMSFC pode re-
presentar um espaco importante para a formacao interprofissional centrada no cuidado em saude e
valorizando os diversos saberes. Assim, o periodo de atuagdao enquanto residentes multiprofissionais
em saude da familia e comunidade e as diversas inquietagdes referentes a formagao e atuagao profis-

sional fizeram surgir o interesse pela tematica da educacao interprofissional.
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Considerando o acima assentado, este trabalho tem como objeto de estudo a interprofis-
sionalidade no Sistema Unico de Saude (SUS) a partir de experiéncias vivenciadas pelas autoras no
referido PRMSFC tendo como campo de trabalho a Atengéo Priméria em Satde. E um objeto que se
situa na interlocucdo entre formacao e pratica profissional e, portanto, possibilita conhecer e discutir

as potencialidades e fragilidades presentes no processo educativo.
MATERIAIS E METODOS

O texto evidencia um relato de experiéncia desenvolvido a partir das vivéncias de duas re-
sidentes do PRMSFC no municipio de Jodo Pessoa (PB) durante o segundo ano de residéncia. Uma
das autoras apresenta como campo especifico de formagao a Enfermagem; a outra autora tem como
campo especifico a formac¢ao em Nutrigdo. Ambas atuaram na Unidade Basica de Saude (UBS) Mu-
danca de Vida, localizada no municipio de Jodo Pessoa (PB). A UBS ¢ composta por quatro equipes
de satde da familia em um mesmo espago fisico.

Vale destacar que a UBS ¢ também campo de estagio de diversos periodos e cursos da area
da saude, além de ser cendrio de pratica e atuagao de médicos residentes do Programa de Medicina de
Familia e Comunidade do municipio, sendo que estes assumem as equipes de saude da familia. Por-
tanto, esse servico de satde representa um importante espago de formacao profissional com potencial
para a praticas multi e interprofissionais.

As residentes, autoras, realizaram a descri¢cdo de atividades e produziram reflexdes a partir
das experiéncias praticas desenvolvidas junto aos usuarios dos servigos. Todas as atividades citadas
sdo realizadas por profissionais de satide integrantes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade. A equipe multiprofissional que compde a Residéncia atuante na
UBS Mudanca de Vida ¢ formada por enfermeira (1), nutricionista (2), fisioterapeuta (1), fonoaudi-

ologo (1) e psicologo (1). A equipe realiza diversas atividades a partir dos ntcleos citados e também

+




Estudos Interdisciplinares

junto a equipe minima de saude.

Para este trabalho, foram selecionados os espacos em que a vivéncia multiprofissional ocorre
de forma mais frequente e por proporcionarem a possibilidade de uma atuagao colaborativa entre
mais de uma profissao da satide, intervindo e atuando juntos de maneira integrada. As praticas acon-
tecem no espago fisico da UBS, mas também fora dele. Sdo elas: Acolhimento multiprofissional, Gru-
po Terapéutico de Mulheres e, Interconsultas (que ocorrem dentro da UBS) e Grupo de Convivéncia

“Centro de Tratamento Intensivo (CTI)” (acontece proximo a uma praga da comunidade).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A prética da interprofissionalidade vai além do sentido da multiprofissionalidade e ¢ de-
pendente de mobilizagdes nos processos de trabalho ja postos nos servigos de saude. A atuagdo do
residente implica desconstrugdes necessarias para a formagao em saude, bem como a construgdo de
uma nova forma de organizac¢ao do trabalho em equipe. Nesse sentido, a partir do “acolhimento mul-
tiprofissional”, do “grupo terapéutico de mulheres”, das “interconsultas” e do grupo de convivéncia
“Centro de Tratamento Intensivo (CTI)”, sdo formuladas considerac¢des sobre a interprofissionalidade
como forma de refletir sobre a formacao e pratica de profissionais de satide em Residéncia Multipro-
fissional.

O acolhimento multiprofissional e as interconsultas surgiram como alternativas frente a pro-
blematizagdo do processo de trabalho em satde na USF Mudanca de Vida a partir das discussoes
dos residentes multiprofissionais em satde da familia e comunidade neste cendrio, na tentativa de
reorganizar o processo de trabalho em satide a partir da logica da clinica ampliada e da pratica inter-
profissional.

O fluxo de atendimentos na referida UBS ¢ organizado a partir de triagens. Em 3 das equipes

a triagem acontece por meio de médico e enfermeira, que solicitam documentagao do usudrio por
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ordem de chegada (salvo as situagdes de maior urgéncia) e questionam de forma superficial sobre qual
¢ sua necessidade. Apoés isso, 0s usudrios aguardam sua vez e sao atendidos em consultério médico.
Na quarta equipe, um agente comunitario de satude (ACS), a partir de escala entre os ACS da equipe,
responsabiliza-se por organizar a lista de atendimentos, seguindo os mesmos critérios ja citados. Em
todas as situagdes, o acolhimento ¢ encerrado a partir de determinado horario e o usuario que chega
“fora do horario” ¢ informado que deve voltar no dia seguinte, durante o acolhimento.

A principal inquietagao que instigou a proposta de um acolhimento multiprofissional foi a
persisténcia da perspectiva médico-centrada na organizagdo do fluxo de atendimento, pois o acolhi-
mento ¢ realizado majoritariamente pela equipe médica, configurando essencialmente uma triagem
clinica. De modo que o primeiro contato da equipe multiprofissional com os usuarios era sempre
intermediado pela avaliagdo médica, seguida ou ndo de um encaminhamento.

Procurando sair da logica de referéncia e contrarreferéncia entre os profissionais da equipe
minima e a equipe multiprofissional de apoio, os residentes “multi” propuseram o acolhimento mul-
tiprofissional. Segundo a proposta, o usuario com demanda por atendimento em saude direcionado a
equipe multiprofissional procura este novo espago, em caso de nao ser possivel realizar a interconsulta
junto a equipe minima em outro horario.

A escuta inicial pode ser realizada por qualquer um dos profissionais e caso possivel, por
mais de um. Em seguida, a depender da demanda, o usudrio ¢ convidado ao formato de acolhimento
coletivo. Esse momento acontece semanalmente as quintas-feiras no turno da manha, no espaco da
Horta Agroecoldgica Dona Isabel. Tal espaco fisico também foi pensado para proporcionar uma am-
biéncia distante da dureza de um consultorio de atendimento individual.

No paradigma vigente, visualiza-se o enfoque nas questdes biologicas em detrimento das
dimensdes subjetivas e socioecondomicas. Com isso, as demandas reais dos usuarios muitas vezes pas-
sam despercebidas e estes terminam por procurar o servigo frequentemente com as mesmas queixas,

sem a resolubilidade desejada. Acerca destas limitagdes do paradigma biomédico, Campos (2006) em
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sua teoria Paidéia, sugere um modo de pensar o processo saide-doencga a partir da singularidade dos
sujeitos, considerando todos os fatores que podem intervir nesse processo € nao apenas 0s organicos.

O comprometimento de principios como a integralidade, a partir de uma pratica profissional
que permanece individualizada, o profissional ndo avanca na sua propria formagao, que acontece no
dia a dia dos servigos e ndo apenas no periodo de graduagdo. O acolhimento multiprofissional surgiu
entdo pensando-se tanto na autonomia de cada profissdo como na atuagdo interprofissional sob o
paradigma da clinica ampliada. Pretendeu-se executar o acolhimento como momento de escuta quali-
ficada para fortalecimento de vinculos e afetos a partir das diversas demandas que os sujeitos trazem
consigo ao procurar um servigo de saude (BRASIL, 2009).

Inicialmente, o acolhimento foi pensado no formato coletivo, do tipo roda de conversa, no
qual os usudrios pudessem compartilhar uns com os outros os seus motivos e anseios em estarem indo
ao servico. Em alguns encontros, essa configuracao foi possivel e as trocas entre eles foram muito
enriquecedoras, de tal modo que poucas intervengdes da equipe multiprofissional eram necessarias.
Em outros momentos, o acolhimento acontecia de forma individualizada, em que um ou mais profis-
sionais realizava a escuta de um usudrio.

Inicialmente, houve a proposta de incluir as interconsultas no fluxograma da unidade. As-
sim, quando o usuario procurasse o servigo de forma espontanea e a equipe de referéncia identificasse
anecessidade de apoio da equipe multiprofissional na realizacao da consulta, esta seria solicitada con-
siderando a disponibilidade de cada profissional a partir de um cronograma previamente elaborado
em equipe, podendo ser naquele momento ou posteriormente. Com a criagao do fluxograma e do cro-
nograma, pretendeu-se organizar de forma sistematica esses momentos de consultas compartilhadas.

Com essa proposta de rearranjo organizacional, pretendeu-se efetivar a realizacdo do apoio
matricial, compreendendo este como ‘“‘uma metodologia para a gestdo do trabalho em saude, objeti-
vando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integragdo dialogica entre distintas

especialidades e profissdes” (CAMPOS; DOMITTI, 2007, p. 400). Em cartilha elaborada pelo Minis-
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tério da Satde acerca da clinica ampliada e compartilhada (BRASIL, 2009), o atendimento conjunto
¢ proposto como uma possibilidade de operacionalizagdo do apoio matricial visando “possibilitar a
troca de saberes e de praticas em ato, gerando experiéncia para ambos os profissionais envolvidos”
(BRASIL, 2009, p. 33).

Essa experiéncia, a priori, apresentou 6timos resultados, sendo realizadas muitas intercon-
sultas na perspectiva do apoio matricial. Foi perceptivel para a equipe multiprofissional de residentes
a mudan¢a no manejo de alguns atendimentos, em especial a escuta as demandas de saude mental.
Porém, a quantidade de atendimentos de demanda espontanea pela equipe minima contribuiu para a
indisponibilidade de agenda para interconsultas, além da falta de espagos de discussao sobre os ca-
sos; € com isso a fragilizacao do entendimento sobre a importancia de cada nicleo profissional e das
atividades realizadas de forma conjunta.

Atualmente as interconsultas ndo acontecem com frequéncia ou acontecem com dificulda-
de, havendo predominio de agdes fragmentadas e desarticuladas. Isso impacta na compreensao do
processo saude-doenga, na organizacao da Atencdo Primaria em Saude (APS) e na formagao coti-
diana dos profissionais (MEDEIROS et al., 2011). As interconsultas permitem a discussao de casos
complexos considerando a integralidade da situacdo, o que ¢ possivel gracas a possibilidade de uma
visdo ampliada dos casos, abordando as esferas interprofissional e interdisciplinar conjuntamente
(FARIAS; FAJARDO, 2015)

Medeiros et al. (2011) em pesquisa realizada com profissionais da Equipe Saude da Familia
abordaram o termo “multiprofissionalidade” questionando os profissionais sobre o entendimento do
termo. Todos os entrevistados mostraram conhecimento acerca do termo, porém afirmaram inse-
guranga para atuacao multiprofissional, justificada principalmente pela auséncia de subsidios que
deveriam ter sido adquiridos ainda durante a formacdo. As respostas apontaram como influéncia a
formacao tradicional médico-centrada, mesmo para aqueles formados nos anos 2000.

Medeiros et al. (2011) reforcam que apenas a diversidade de profissdes atuantes em um mes-
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mo espacgo nao ¢ suficiente, pois ndo garante a construgdo de uma nova pratica que busque o compar-
tilhamento de saberes e ideias valorizando a assisténcia prestada aos usuarios e possibilitando uma
pratica efetiva e centrada nos principios do SUS.

A dificuldade para a realizagdo de uma pratica interprofissional colaborativa, e ndo apenas
multiprofissional, pode estar relacionada a falta de habilidade em atuar de forma integrada a outros
profissionais em consequéncia a auséncia de vivéncias multidisciplinares desde a graduagdo, com
estudantes de outras areas da satde. Mesmo havendo a discussdo interdisciplinar que levou a tais
questionamentos sobre o processo de trabalho, ha ainda a influéncia de questdes culturais, nas quais
a saude pode ser compreendida como um produto materializado em procedimentos e medicamentos.

Em estudo também realizado no municipio de Jodo Pessoa, residentes relataram que uma
grande barreira para a atuagdo integrada seria a falta de entendimento por parte dos trabalhadores da
equipe minima acerca da atuacdo do residente no servico de saude. Além disso, a possibilidade de os
proprios residentes nao conseguirem explicitar sua fungao, at¢ mesmo por ndo compreender de forma
integral sua importancia, e de que formas buscar integragdo em um cenario historicamente fragmen-
tado, deve ser considerado (SANTOS FILHO et al., 2016).

O Grupo Terapéutico de Mulheres acontece semanalmente, as quintas-feiras a tarde e conta
com a participacao de residentes da equipe multiprofissional e mulheres do territdrio. Em média par-
ticipam 09 (nove) mulheres, variando o nimero de participantes a cada encontro. A proposta surgiu a
partir do Acolhimento Multiprofissional, quando mulheres acolhidas relataram demandas emocionais
e psicologicas e a necessidade de um espago onde pudessem partilhar suas angustias € emogoes.

O grupo de mulheres surge como tentativa de escuta qualificada as mulheres em um cenario
baseado na observacao de sintomas isolados, priorizando a medicalizagdo e ndo o cuidado integral.
Buscando novas formas de acolher e escutar, ndo apenas as usudrias sdo impactadas como também
os profissionais, que passam a inserir novas praticas e reflexdes na promocao do cuidado (LUZ; FRU-

TUOSO, 2021).
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A criagao de um grupo terapéutico tendo mulheres da comunidade como protagonistas ¢
um incentivo para que as mesmas reflitam sobre suas proprias vidas, encontrando no grupo ndo a
salvacdo para seus problemas, mas o apoio necessario ao enfrentamento de questdes que podem ser
causa de adoecimento/angustia. Dessa forma, o grupo exerce fun¢ao social a medida em que trabalha
a inclusdo de mulheres em um espago decisorio de satude e torna-se parte do cotidiano das mesmas
(LACERDA et al., 2019)

Esse espaco ¢ guiado pelo psicologo, pois as mulheres o procuraram inicialmente para aten-
dimentos individuais, porém, com a presenca dos demais profissionais, o grupo tornou-se um im-
portante momento de apoio matricial no manejo das questdes de saide mental das mulheres. Assim,
em diversas ocasides surgiram discussdes interprofissionais sobre corpo, sexualidade, alimentacdo,
maternidade, ansiedade, depressdo, sobrecarga fisica e mental; dentre outras tematicas.

Apesar dos encontros acontecerem no periodo da tarde, durante o qual hd menor demanda
de atendimentos, ndo ha participacao da residéncia médica ou de membros da equipe minima. Essa
auséncia de integracao durante os grupos, espacos de criagdo e fortalecimento de vinculos, leva a difi-
culdade de alcance de principios como a integralidade, contribuindo para a fragmentagao do conheci-
mento e desvalorizagdo de momentos que prezam pela horizontalidade das relagdes entre profissional

de saude e usuario.

O grupo de convivéncia denominado de “Centro de Terapia Intensiva” (C.T.I.) ¢ um grupo
nao institucionalizado, criado pelos proprios participantes em uma praca da comunidade antes mesmo
da existéncia da Unidade de Satde. Neste espago, homens convivem e fazem uso de alcool e outras
drogas diariamente, mas também sao eles que organizam formas de reducao de danos, com partilha
de 4gua e petiscos. H4 uma organizagao interna na qual os integrantes zelam pelo espago, fazendo a
limpeza no inicio do dia, e também cuidam de plantas e animais presentes no local.

A Residéncia Multiprofissional passou a frequentar o espaco nas sextas-feiras pela manha, a
partir de uma proposta do psicélogo residente. Durante os encontros nao ha intervengdes por nucleo

profissional ou intervengdes interprofissionais com foco no saber académico. O grande objetivo para a
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formacgao ¢ o desenvolvimento do olhar para o outro no seu espago real, com todas as motivacdes que
o levam ali e que fazem daquele espagco um espago de encontros, de amizades, de alivio da realidade
e, assim, de saude.

Profissionais da Estratégia Saude na Familia (ESF) ndo participam dos encontros no C.T.L.,
apenas os profissionais residentes, embora sejam frequentemente convidados, seja durante as reunides
de equipe ou de forma individual. Essa auséncia ¢ justificada por eles devido a grande demanda diaria
de procura por atendimentos. Isso refor¢a a ideia equivocada de que a resolubilidade dos problemas
dos usudarios se da por meio das consultas individuais, prescricdo medicamentosa ou solicitacao de
exames médicos.

Essa situacdo traz implicagdes ao processo de trabalho e a responsabilidade pela construgao
cotidiana do SUS, pois como afirmam Maia e Goya (2016) em estudo realizado no Ceara, as vivéncias
extramuros e em parceria com a ESF possibilitam ampliar o conceito de saude e também fortalecem
a relagdo profissional em equipe. Além disso, a auséncia de participagdo da ESF nas atividades em
que hé presenca de residente(s) reforga a ideia de que a fungdo deste ultimo ¢ a oferta de servigos,
fragilizando a melhoria do processo de trabalho na APS.

O Grupo C.T.L contribui com a formagao profissional em varios aspectos. Um deles ¢ ao
mostrar, no cotidiano da convivéncia junto aos homens, que hé limites das acdes de nucleo de cada
area profissional, principalmente se sao prescritivas. Mesmo que alguns daqueles homens apresentem
questdes especificas que demandem cuidados da area clinica, aquele espaco/momento, na maioria
das vezes, ndo deve receber tais intervencdes, pois aplica-las pode nao significar “fazer satide” e sim
impor modificac¢des do estilo de vida. Além disso, o grupo explicita a potencialidade de profissoes que
“se inventam em conjunto”, como refor¢am Capozzolo et al. (2018).

Os problemas vividos por cada usudrio sao mais complexos do que a capacidade de inter-
vengao de um nucleo profissional, e isso demanda a pratica da interprofissionalidade, para que, com
ela, sejam possiveis discussoes de estratégias ndo convencionais. A situagdo concreta da vida pode

entdo auxiliar profissionais a encontrarem uns nos outros novas formas de produzir satide, permitindo

espago a construgao de uma rede de apoio e cuidado (CAPOZZOLO et al. 2018).
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CONCLUSAO (RE-PROPONDO ALGUMAS QUESTOES)

A atuagdo interprofissional em atividades coletivas de educagdo em saude busca tensionar
o processo de trabalho, construindo espagos de didlogo e aprendizagem interdisciplinar. E preciso
refletir sobre formas de fortalecimento da pratica interprofissional para sua permanéncia ao longo do
tempo no cuidado dos servigos, independente da rotatividade profissional e/ou formagao inicial.

Esta, no entanto, ¢ uma tarefa que esbarra em diversos desafios cotidianos relacionados tanto
a formacao profissional quanto a organizacao do processo de trabalho. A exemplo das vivéncias rela-
tadas, ressalta-se que a formagao em saude ainda se encontra muito distante da proposta pedagogica
das residéncias multiprofissionais, especialmente no que diz respeito a interprofissionalidade. Essa
dificuldade se torna ainda mais evidente quando ampliamos o olhar para a residéncia de medicina
de familia e comunidade, que mesmo sendo da mesma area e atuando nos mesmos territorios que o
programa multiprofissional, estd fortemente enrijecida na uniprofissionalidade.

Apesar dessa problematica, alguns espacos € momentos vivenciados nesse periodo demons-
tram que a residéncia pode propiciar uma pratica transformadora de formacao e atuagdo para quali-
ficacdo da APS. Para isso, ¢ necessario fortalecimento do apoio institucional, efetivacao da educagdo
permanente enquanto politica de saude e reflexdo-acdo centrada no cuidado e autonomia aos usuarios.
Buscando tornar a atuagdo colaborativa entre as profissdes uma questdao ¢ um compromisso de todas
elas que constituem a equipe de satide da familia, ndo somente daquelas que estdo em formagao atra-
vés da residéncia multiprofissional.

Nesse sentido, propde-se agdes na microgestao do processo de trabalho como momentos
periddicos e sistematizados de matriciamento de acordo com as situagdes-problemas emergidas do
cotidiano, modulos tedricos e praticos em comum entre as residéncias médica e multiprofissional em
saude da familia e comunidade para que haja maiores possibilidades de integragao, momento para
discussao de casos nas reunides de equipe e tornar institucional a reorganizagdo do fluxo de atendi-
mento para demanda espontanea, de modo que determinados casos possam ser avaliados em espacos

multiprofissionais e este ndo seja visto apenas como uma “atividade da residéncia”.

+
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A partir dessas experiéncias, a pratica profissional iniciada na residéncia contribui para que

em experiéncias futuras os profissionais envolvidos consigam atuar na perspectiva da clinica amplia-

da e da interprofissionalidade.
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