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RESUMO

Refletir sobre a relevancia da formacao a partir da residéncia multiprofissional ofertada pela
Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues foi o ponto de partida
dessa pesquisa. Os objetivos propostos foram compreender a importancia da residéncia
multiprofissional para a efetivacdo da integralidade na Atengéo Béasica a Saude (ABS),
identificando a relacéo entre integralidade e o fazer dos residentes na atengcdo primaria,
perpassando o entendimento sobre a proposta de formacao e atuacdo dos mesmos. Foram
utilizados para compor o referencial teérico, textos e documentos sobre o Sistema Unico de
Saulde, a Politica Nacional de Atencao Basica,a Atencdo Priméaria a Salude e também a
Residéncia Multiprofissional. A metodologia utilizada foi a revisao integrativa, através da
selecdo de artigos, 0s quais evidenciaram a importancia da residéncia multiprofissional para
a formacdo dos profissionais e a contribuicdo dela para o fortalecimento da politica de
saude. A discusséo em torno da integralidade na salude perpassa o cuidado ao paciente, a
familia e a comunidade, destacando-se a equipe multiprofissional e interdisciplinar, tendo
em vista que a necessidade do processo de saude-doenca ndo esta apenas em colocar
varias profissfes juntas para atender, mas em promover a integralidade do cuidado através
da interdisciplinaridade no territério. Os resultados encontrados podem (e devem) ser
usados na aplicacao préatica da ABS, pois a melhoria da qualidade do acesso ao servico a
partir da atuagédo da residéncia multiprofissional contribuem fortemente para adeséo da
comunidade as consultas na Unidade Basica de Saude e na Rede de Atencdo a Saude,
bem como impulsiona o protagonismo exercido pelos pacientes em seu préprio processo de
saude-doenca. A contribuicdo cientifica apresentada nesse trabalho diz respeito a
colaboracgdo que a residéncia multiprofissional promove frente a efetivacdo do principio da
integralidade proposta pelo SUS. A promocéao da saude através do trabalho interdisciplinar
afirma-se enquanto estratégia importante para propor mudancas do modelo biomédico para

0 modelo biopsicossocial.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional; Atencdo Basica a Saude; Atencdo Primaria

a Saude; Integralidade.



ABSTRACT

Reflecting on the relevance of training based on the multiprofessional residency offered by
the Paulo Marcelo Martins Rodrigues School of Public Health in Ceara wasthe starting point
of this research. The proposed objectives were to understand the importance of
multiprofessional residency for the implementation of integrality inPrimary Health Care
(PHC), identifying the relationship between integrality and the actions of residents in primary
care, encompassing the understanding of their trainingand professional practice. Texts and
documents on the Unified Health System, the National Primary Health Care Policy, Primary
Health Care, and Multiprofessional Residency were used to compose the theoretical
framework. The methodology used was integrativa review, through the selection of articles
that highlighted the importanceof multiprofessional residency for professional training and its
contribution to strengthening health policy. The discussion on integrality in health goes
beyond patient care, encompassing family and community care, with a focus on the
multiprofessionaland interdisciplinary team. It is important to note that the need for a health-
disease process is not only about bringing different professions together to provide care, but
also about promoting integrality care through interdisciplinary approaches in theterritory. The
results found can (and should) be applied in the practical implementationof PHC, as the
improvement of access to services through the actions of multiprofessional residency
strongly contributes to community adherence to consultations in Basic Health Units and in
the Health Care Network, as well as empowering patients in their own health-disease
process. The scientific contribution presented in this study refers to the collaboration that
multiprofessional residency promotes in the effective implementation of the principle of
integrality proposed by theUnified Health System. Promoting health through interdisciplinary
work is affirmed as an important strategy to propose a shift from the biomedical model to the

biopsychosocial model.

Keywords: Multiprofessional Residency; Primary Health Care; Integrality.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 198 refere que as acfes e servicos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um
sistema Unico, com atuagdo em todo territério nacional, compondo-seatravés de um conjunto
de praticas e condutas sob gestao publica. Com isso, em seuprocesso de construcéo, esse
sistema se re(organiza) através de varias normativas, de maneira que elas vao formando
os pilares que sustentam o modo de fazer satde no pais (CONSTITUICAO FEDERAL,
1988).

Conforme Mendes (2018), a regionalizacdo orienta a descentralizagdo das acdes e
servicos de saude que dizem respeito ao atendimento entre o usuario e o profissional
especifico daquela area, perpassando a triade da universalidade, integralidade e equidade.
O carater universal do Sistema Unico de Satde (SUS) aparece entdo como um principio
gue norteia as ac¢des em saude, trazendo aos atoresenvolvidos a importancia necessaria
para a sua concretizacdo, seja em seu carater universal com abrangéncia a todos
independente de cor, credo ou classe social; seja oferecendo a prevenc¢ao, promocao,
tratamento e reabilitagcdo para diversos agravos a saude assentados na tripla carga de
doencas da atualidade®.

Enquanto principio norteador do SUS, a universalidade busca promover o acesso
igualitario aos servicos e acbes no ambito da saude; a equidade proporciona a
concretizacdo da justica e, por fim, a integralidade almeja acdes intersetoriais e uma nova

governancga na administracéo de politicas publicas (BRASIL, 1988).

Historicamente, a Atencdo Basica a Saude (ABS) é uma forma de organizacdodo
atendimento a salde que visa atender a populacdo de forma regionalizada, continua e

sistematizada, visando integrar as acdes de carater preventivo e curativo,funcionando como

1 As condicdes de saude sao divididas em agudas e cronicas, sendo definidas a partir da etiopatogenia,no
entanto, essa divisdo ndo é suficiente para dar conta do aparato necessario frente ao sistema de
organizacdo da saude, observada na mudanca de perfil da situacdo de saude no Brasil. Dessa forma, a
partir da identificacdo da presenca concomitante das doencas infeciosas e carenciais, das causas externas
e das doengas crdnicas foi que se definiu esse perfil intitulado de “tripla carga de doencas” (MENDES, 2018).
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uma das “portas de entrada” dos usuarios, atuando na promogéao e prevencdo da saude,
solucionando os possiveis agravos que possam surgir e direcionando seus usudrios para
os diversos niveis de atendimento especializado (POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
BASICA, 2017).

Para Starfield (2002), Atencado Primaria a Saude (APS) é uma abordagem que
determina o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de saude, tendo como atributos
essenciais: 0 acesso do primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a
coordenacdo da atencdo. Sendo a integralidade, segundo Paim (2004), defundamental
importancia na ABS — independente do modelo de atencéo, pois € uma série de servigcos
gue buscam atender as necessidades mais comuns da populagdo adscrita, incluindo a
responsabilizacdo por outros pontos de atencdo a saude bem como o acolhimento das
demandas locais, ofertando e garantindo um leque de servicos que perpassam o0 ambito

preventivo e curativo.

No Brasil, a conceituacdo de Atencdo Priméaria a Saude (APS) e Atencdo Béasica a
Saude (ABS) séo vistas como expressdes semelhantes, sendo assim, esses dois termos
serdo utilizados nesse estudo como sinénimos. Oliveira e Pereira (2013) vao dizer que a
APS apresenta dois aspectos distintos e interdependentes: € uma estratégia de
organizacéo e reorganizacao dos sistemas de saude, a qual representa o primeiro nivel de
atencdo, sendo assim, também um modelo de mudanca da pratica clinico-assistencial dos

profissionais de saude.

A Politica Nacional de Atencdo Béasica - PNAB (2017) conceitua a ABS como o
conjunto de a¢bes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao,
prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude; desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em

territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Tanto a APS quanto a ABS possuem aspectos que possibilitam a disponibilidade de
cuidados qua abrangem as configurag@es individuais e também coletivas, buscando uma
atencao integral que exerca a autonomia das pessoas nas situacdes que tenham relagao
com a salde (POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA, 2017).
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A criacdo do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, que posteriormente tornou-
se Estratégia Saude da Familia (ESF) em 1998, constitui-se um importante passo para a
busca do rompimento com o paradigma biomédico na atencdo a saude,sendo fundamental
para a construcao da pratica voltada para a centralidade no individuo.Assim, para Viegas e
Penna (2013) “a abordagem integral dos individuos/familias na ESF é facilitada pela soma
de olhares dos distintos profissionais que compdem as equipes interdisciplinares”, que
através do fazer profissional de cada um, promovem intervencdes nos fatores que se

apresentam nos diversos aspectos do processo saude-doenca da populagéo.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS), criadas em 2010, trazem a politica de saude
uma nova forma de trabalhar frente as possiveis fragmentacdes existentes no sistema e
indicam a centralidade da Atencdo Primaria a Saude na rede. Trabalhar a promocédo da
saude e a prevencao das doencas € pré-requisito para se alcancar a exceléncia, porisso a
necessidade de fortalecimento desses processos. Sendo assim,é de suma importancia

ressaltar que:

As evidéncias apontam que a implantacé@o das redes de atencdo a salde produzem
resultados positivos, tais como: reducdo da fragmentacdo daatencdo; melhora da
eficiéncia global do sistema; a ndo multiplicacdo de infraestrutura e servicos;
resposta melhor as necessidades e as expectativasdas pessoas; melhora do custo
efetividade dos servicos de salde; reducdo das hospitalizacdes desnecessarias;
diminuicdo da utilizacdo excessiva de servigos e exames; diminuicdo do tempo de
permanéncia hospitalar; producdo de economias de escala e de escopo; aumento da
produtividade do sistema; melhora da qualidade da atencéo; producdo de uma
oferta balanceada de atencdo geral e especializada; facilitacdo da utilizacdo dos
diferentes niveis de aten¢éo pelas pessoas; aumento da satisfacdo dos usudrios e
do autocuidado (Nakata et al., 2020, p. 2)

Visando o avanco da regionalizagcdo, em 2011, s&o criadas as regides de saidecomo
forma de organizar territorialmente o espaco geogréafico formado pela juncédo dos municipios
limitrofes, objetivando integrar a organizacdo, planejamento e execucdo de acdes e
servicos relacionados a saude. Conforme explicita o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de
2011, no seu artigo segundo, inciso I:

| - Regido de Saude - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e
sociais e de redes de comunicacéo e infraestrutura de transportes compartilhados,

com a finalidade de integrar a organizagéo, oplanejamento e a execucao de acdes
e servicos de saude (BRASIL, 2011,p. 1).
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Com isso, percebe-se o objetivo da politica de saude em dividir as regides em polos
de saude, tendo como referéncia os municipios que fazem limite uns com os outros e assim,
fazer com que a regionalizac&o saia da teoria e possa chegar na pratica e contemplar a

populacdo no processo de atencéo e cuidado com relacdo a saude.

Um aspecto fundamental a respeito dos esfor¢cos para a consolidacdo do SUS é
sobre a formacgdo dos recursos humanos para a saude. Nesse sentido, o Programa de
Residéncia Multiprofissional, criado em 2005, através da lei de n® 11.129, foi definido como
uma modalidade de ensino de pds-graduacao lato sensu, voltado para a educacdo em
servico, abrangendo a area das profissdes em saude (exceto medicina) em um primeiro
momento (BRASIL, 2005a).

Dessa forma, através da busca por formar profissionais comprometidos com a defesa
dos principios basilares do SUS € que surge a equipe multiprofissional da residéncia, que
tem como centralidade a integralidade das acdes e o trabalho interdisciplinar, sendo assim
uma potente contribuicdo, proporcionando a vivéncia intensiva nos servi¢os através de um
eixo integrador entre as diversas areas profissionais, sendo capaz de articular e promover

a reflexdo sobre a execucao da politica de saude.

A construcdo de préticas de saude ampliadas e compartiihadas que sejam
potencializadas pela qualidade dos profissionais, de modo a analisar o impacto de sua
pratica, de intervir e refletir sobre o que estd acontecendo na relacdo entre os técnicos da
equipe e entre a equipe e 0s usuarios, sdo de fundamental importancia para a melhoria do
SUS e a forma como a residéncia multiprofissional estrutura-se € um ambiente propicio

para isso.

A residéncia multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade ofertada pela
Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE),divide-se
em atividades que dizem respeito a uma carga horaria minima de 5.760 horas (no total),
sendo dividida entre 80% em atividades praticas, tais como: imersao em servico, vivéncia

no territorio, plantdes, estagio eletivo e percurso de rede.

O estagio eletivo, segundo o Regimento da Residéncia Integrada em Saude/RIS-

ESP/CE (2013), no artigo 45, alinea “c” diz que: “Sao denominadas assim as vivéncias
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externas do cenario de pratica caracterizando a imersdo completa em um outro cenario de
prética, seja ele em territdrio nacional ou internacional.“ Com isso, o profissional residente
tem a oportunidade de complementar a formacéo através de experiéncias externas ao seu
servico de origem, seguindo legislacao prépria conforme o regimento citado, tendo duracéo

méaxima de trinta dias, podendo ser de forma corrida ou em duas etapas de quinze dias.

O curriculo da residéncia multiprofissional em saude da ESP/CE ao contemplaras
atividades praticas vivenciadas nos cenarios, compreende também atividades nasdemais
redes assistenciais e intersetoriais referentes ao SUS e outras politicas que dialogam com
o sistema, dentro do préprio municipio aonde é feita a residéncia. Segundo o tutorial de
percurso de rede da ESP/CE (2023), o mesmo objetiva fortalecer a atuacdo em rede e a
atencdo integral dos individuos, familias e comunidades através de ciclos que tem a duracao
de dois meses. Os residentes tem a oportunidade de percorrer (durante dois turnos, no
mMAaximo) esses servicos através do reconhecimento, atuacdo e contribuicdo com a

organizagéo e resolubilidade do mesmo.

Dessa forma, tomamos como exemplo o Programa Saude da Familia e Comunidade,
gue perpassa trés ciclos de dois meses cada, nos seguintes cenarios: no primeiro ciclo —
Rede de Atencao Psicossocial (Centro de Atencao Psicossocial - CAPS Geral e Centro de
Atencdo Psicossocial: Alcool e Drogas - CAPS AD); no segundo ciclo — Rede de Atencdo
Especializada e Intersetorial (Centros de Especialidades Médicas, Centros de Referéncia,
entre outros) e no terceiro ciclo — Gestdo e Regulacdo (Secretaria Municipal de Saude,
Central de Regulacédo de Consultas, por exemplo); somado a isso, tem-se o ciclo transversal
gue acontece uma vez por més com plantdes na rede hospitalar e de urgéncia e

emergéncia.

Os outros 20% de atividades teoricas, acontecem através dos modulos de ensino-
aprendizagem, rodas tutoriais, estudo individual e a construcdo do Trabalho de Conclusao
da Residéncia (TCR); e ainda, as atividades teorico- praticas, que Sao 0S espacos
dialégicos e de problematizagdo “do e no” territério e servico de atuagéo, aonde séo
discutidas as questdes relativas ao processo de trabalho do servigo e da equipe de trabalho,

gue sao as rodas de campo, nucleo e de equipe (BRASIL, 2006).
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Merhy e Franco (2003) definem essas atividades como um espaco potente entre 0s
varios sujeitos implicados nesse processo (profissionais e usuarios). Portanto, é onde se
da o cuidado em saude e, somente nele, consegue-se operar deforma satisfatoria,

alcancando assim a conexao com a integralidade.

O Projeto Politico Pedagogico — PPP ESP/CE (2012) da resiéncia multiprofissional
também é um poderoso documento que norteia essa discussao, poispressupde os pilares
para a construcao de uma gestao de exceléncia. Olhar para ele € vislumbrar aonde se quer
chegar enquanto formacdo profissional na residéncia, pautando-se em sua missao,
principios e valores € que se concebe as diretrizes pedagdgicas e os métodos de ensino
pertinentes a corroboracao de profissionais criticos.

O principio da integralidade traz em si uma atribuicdo importante, pois a combinacao
de saude (individual e coletiva) vem demonstrar que o direito ndo se limitaapenas a servigos
essenciais, mas também ao necessario para uma assisténcia que contemple o cuidado e a
dignidade. Todavia, ndo existe uma garantia de que a residéncia multiprofissional cumpra
efetivamente esse papel, sobretudo porque sua efetivagcdo acontece num contexto de
desmonte, sucateamento e privatizacdo dos servicos publicos de saude. Silva (2018)
discorre que o cumprimento dos principios elencados na Constituicdo Federal de 1988
tornam-se um desafio para quem esta atuando no SUS.

Mesmo antes de ser eleito presidente, Jair Bolsonaro (2019-2022) manifestava a
defesa de um projeto privatista para o SUS. No documento do programa de governo nao
havia nenhuma mencéo em propor a garantia de um financiamento maior para a saude. O
orcamento destinado a esse setor ja estava bastante comprometido devido ao teto de
gastos aprovado ainda na gestao de Michel Temer (2016-2019), ap6s o golpe contra a ex-
presidenta Dilma Housseff. O investimento na saude era de 15,77% e caiu para 13,54% em
2019 e o texto ainda previa o congelamento dos gastos sem nenhum reajuste acima da
inflagcdo durante os proximos vinte anos (EMENDA CONSTITUCIONAL N° 95/2016).

Vale salientar que em novembro de 2019 foi langado o Programa Previne Brasil,
criando um novo modelo de financiamento da ABS e ao entrar em vigor em 2020, quando
o Piso Fixo e Variavel da Atencado Basica (PAB) foi substituido, promoveu umarealocagéo

desses recursos. Dessa forma, o financiamento passou a ser baseado em registros
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populacionais, avaliagdes de desempenho das equipes e adeséo a programas especificos,
estabelecidos pelo Ministério da Saude (MOROSINI, FONSECA & BAPTISTA, 2020).

Essa forma de financiamento fragilizou ainda mais os principios da universalidade e
integralidade, reforcando a compreenséao reducionista de trabalho em equipe, pois prioriza
algumas profissdes (medicina, enfermagem e odontologia) em detrimento de outras que

compdem o NASF-AB, no qual esse ultimo, também teve seu financiamento extinto.

Nesse cenario politico, quando o pais atravessou de maneira autoritaria e sombria
tantas mudancas, os Programas de Residéncia também tiveram cortes significativos,

afetando a oferta de vagas e a aplicabilidade de alguns servigos.

Importante pontuar que em vinte anos a vida da populagdo modifica-se e as
necessidades sanitarias também, fato esse comprovado com a pandemia de COVID-19,
guando o governo precisou ampliar o orcamento da area da saude a partir do decreto de

calamidade publica, permitindo romper a barreira do teto de gastos.

Ainda assim, houve demora na aplicagéo desses recursos. Em 2020, o Brasil trazia
um numero alto de contaminacdo e mortes, aonde permaneceu por quatro meses
apresentando mais de seis mil Obitos por semana devido ao coronavirus. Chega-se em
2021 com um orgamento apertado e com valores semelhantes aos de antes da pandemia.
A contaminacgé&o saiu de controle e o Brasil registrava mais de vinte mil mortes por semana
e, com isso, o sistema colapsou, ocasionando a falta de remédios, respiradores, oxigénio e

equipamentos de protecao para as equipes de saude (DATASUS, 2022).

Esse aperto orcamentario ja havia deixado a ABS com recursos insuficientes para o
atendimento as demandas, com a pandemia o problema apenas agravou-se. Dessa forma,
a gestdo de Bolsonaro deixou o Brasil como um dos paises que mais tiveram casos e
mortes por COVID-19.

A ABS é referéncia mundial por trabalhar em territério proximo as familias; por ter
profissionais de referéncia para a populacdo adscrita; por garantir a promog¢ao, prevencao,
reabilitacdo, cuidado paliativo na comunidade; ser modelo internacional no programa de
imunizacao; ofertar uma saude integral, universal e equanime, mas que ainda assim nao

foram suficientes para operar diante de uma ma geréncia e negacionismo mediante os
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fatos, apresentando resultados fatais.

Uma crise ndo somente social, mas também sanitaria cresceu frente ao
sucateamento das politicas publicas, tornando ainda maiores os desafios vivenciadospelo
SUS e pelas equipes que atuam no ambito da ABS. Somando-se a situacdo nacional, a
prevaléncia internacional da opcao pelo modelo de resposta com énfase na intervencao
individual e hospitalar em detrimento do fortalecimento de uma rede de enfrentamento, vem
sendo apontada como catastrofica por varios estudos (BASILE, 2020; MEDINA et al., 2020;
GIOVANELLA et al., 2020; SOUZA et al., 2020).

Cecilio (2011) afirma que a gestdo do cuidado € peca fundamental no atendimento
ao que diz respeito as questdes de saude da populacdo, tendo em vista as nuances que
perpassam o significado da palavra em si, mas também vao além darelacdo usuario e
profissional, pois contempla aspectos do eixo individual, familiar, profissional,

organizacional, sistémico e societario, conforme ver-se-a no trabalho porora apresentado.

Dessa forma, a integralidade apresenta-se como a proposicdo da ampliagcdo e
desenvolvimento do cuidar nas profissdes de saude, ndo se definindo apenas enquanto um
principio norteador do SUS. Ela é percebida através do conjunto de no¢bes que dizem
respeito a uma assisténcia ampliada, sendo articulada através das acdes profisisonais, por
meio de uma visao global do ser humano que possui sentimentos, desejos e que também

raciocina sobre seu bem-estar.

A integralidade atua num conjunto articulado das acfes e servicos de saude, tanto
na prevencdo quanto na cura, nos atendimentos individuais e coletivos, de acordo com a

complexidade do sistema.

Com isso, a residéncia multiprofisisonal torna-se essencial para que o SUS seja
fortalecido, promovendo educacdo em servico e favorecendo a insercdo mais qualificada
de profisisonais com experiéncia no trabalho multiprofissional que a integralidade
pressupdem. A partir do momento em que o paciente pode ser visto em sua totalidade
(aspectos biopsicossocais) e ndo apenas na sua queixa fisica, a integralidade e a residéncia
multiprofisisonal vdo ganhando projecdo e espaco frente ao modelo biomédico pré-

estabelecido na sociedade.
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A integralidade, a residéncia multiprofissional e a ABS foram as categorias de andlise
desse estudo, uma vez que ocorreram discussdes sobre o tema de maneira efetiva,
contribuindo para que sejam ampliados e aprofundados os debates, dando a oportunidade
de conhecimento acerca dos principios do SUS, em especial a integralidade. O contexto da
atuacao multiprofissional foi perpassado pelo fazer que a residéncia proporciona, indo de
encontro ao modelo biomédico pautado no cartesianismo na qual a comunidade esta

acostumada a vivenciar.

O Servico Social é reconhecido enquanto profissdo da area da salde?, tendo em
vista que ele esta inserido nos mais diversos processos (individuais e coletivos) advindos
do bindmio saude-doenca. A sua contribuicdo para trazer respostas advindas da esfera das
necessidades humanas ultrapassam os sintomas fisicos, passando assim pelo modo de

vida que diz respeito ao trabalho, saneamento basico, acesso a educacao, entre outros.

A equidade e a justica social que atravessa a universalidade de acesso aos servigos
de saude a partir de seus programas e politicas sociais € um principio do Servigo Social
(CODIGO DE ETICA DO SERVICO SOCIAL, 1993). Os empecilhos s&o encontrados diante
da cultura difundida na sociedade de que apenas a figura do médico seja capaz de
solucionar os casos de doenga que acomentem a populacdo, o modelo biopsicossocial vem
mostrar que um atendimento multiprofissional € necessario para que se alcance a saude

do sujeito de forma integral.

O atual trabalho traz em si as consideracdes pertinentes ao contexto da residéncia,
dessa forma, pode-se identificar as nuances que perpassam a Atencdo Basica, a forma de
efetivagcdo da integralidade proposta pelo SUS e a importancia que a residéncia
multiprofissional exerce nesse contexto. Através de uma revisdo integrativa, buscou-se
sintetizar e analisar o conhecimento cientifico ja elaborado sobre a tematica por ora

apresentada.

2 A resolugdo n° 218/1997, do Conselho Nacional de Saude (CNS), regulamenta as profissdes de saude e,
dentre elas, esta o Servigo Social.
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2 JUSTIFICATIVA

A linha de pesquisa do mestrado em Saude da Familia, ofertado pela Universidade
Federal do Ceara (UFC), somado ao trabalho da pesquisadora enquanto preceptora de
campo (supervisdo direta do grupo de residentes em Saude da Familia) e de nucleo
(supervisdo direta do residente de acordo com o nucleo profissional, nestecaso, Servico
Social) da residéncia multiprofissional, formam a motivacéo inicial paraque a pesquisa fosse
difundida e assim, afunilada para o nicho escolhido.

A residéncia multiprofissional ofertada pela ESP-CE tem como aspecto fundamental
a busca por esforcos para a consolidagcdo do SUS a partir da formacdo dos recursos
humanos para a saude. Nesse sentido, o Programa de Residéncia Multiprofissional foi
criado em 2005, através da lei de n® 11.129, foi definido como uma modalidade de ensino
de pdés-graduacdo lato sensu, voltado para a educacao em servico, abrangendo a area das

profissdes em saude (exceto medicina) em um primeiro momento (BRASIL, 2005).

A Residéncia Integrada em Saude da ESP/CE, atualmente denominada Residéncia
Multiprofissional (RESMULTI/CE), oferta educacdo em servico, qualificando para o
exercicio profissional das categorias que integram a area de saude, como Educacéo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Medicina Veterinaria,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.

O objetivo da RESMULTI ESP/CE ¢ ativar e capacitar liderancgas técnicas, cientificas
e politicas por meio da interiorizacdo da Educacdo Permanente Interprofissional, na
perspectiva de contribuir para a consolidacdo da carreira na saude publica e para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude.

Por conseguinte, a pés-graduacao promovida pela Escola de Saude Publica doCeara
em parceria com o Hospital Sirio Libanés (na qual a pesquisadora também estacursando),
cuja tematica € a educacado na saude para preceptores no SUS, reforcou a busca pela
tematica ora abordada.

As observacbes realizadas durante o processo de supervisdo do grupo de
profissionais residentes, as aulas da especializacdo em preceptoria, bem como as

discussbes que permearam as disciplinas do mestrado, trouxeram a tona a possibilidade
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de produzir consideragfes pertinentes sobre a importancia da integralidade e do fazer
residéncia na saude da familia através da ABS.

A residéncia multiprofissional com énfase em Saude da Familia ndo garante por si
s6 que o principio da integralidade seja efetivado, pois mesmo sendo uma equipe com
espacgo propicio para 0 seu exercicio, muitas vezes 0 servico ndo € reconhecido como
coordenador do cuidado, sendo assim, negligenciada a importanciada ABS, trazendo
confusdo entre os niveis de atencédo e consequentemente gerando falhas no processo de

regulacéo, ocasionando assim problemas na operacionalizacdo das RAS.

A oferta de um atendimento adequado e de qualidade faz-se necessério pelo fato de
gue a atencao basica ndo € somente uma das portas de entrada para a efetivacao do direito
a saude, mas também é o local aonde acontece a promocéo e prevencao dela, muitas vezes
evitando que aconteca um dano maior ao usuario e sua familia e, também, evitando a

sobrecarga nos equipamentos de saude e o desperdicio de recursos.

A relevancia dessa pesquisa dar-se-4 através da discussao sobre a importanciada
contribuicdo da residéncia multiprofissional com a efetivacdo da integralidade na ABS.
Dessa forma, abordar a integralidade da saude na ABS alinhada a residéncia
multiprofissional, torna-se uma reflexdo de suma importancia para a comunidade
académica e a sociedade, pois através dela é que se podera avaliar e propor mudancas na
efetivacdo do que esta consolidado ndo somente na Constituicdo Federal de 1988, mas
também na Lei Organica da Saude de 1990 e suas suplementacdes, garantindo a

populacao a efetivacdo dos principios do SUS, através do cuidado integral.

Com isso, surge a questdo norteadora: Qual a importancia da residéncia
multiprofissional na efetivacédo da integralidade na Atencdo Basica a Saude?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Compreender a importancia da residéncia multiprofissional para a efetivagcdo da
integralidade na Atengdo Béasica a Saude.

3.2 Objetivos Especificos

-ldentificar a relacdo entre integralidade e o fazer da residéncia multiprofissional na
Atencéo Basica;

-Entender a proposta de formacéao e atuacéao da residéncia multiprofissional em seu aspecto
tedrico;

-Mostrar acdes inovadoras que ilustram a integralidade do cuidado na ABS através da

residéncia multiprofissional.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Atencdo Basica a Saude

A Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB, 2017) define os termos AtencdoBésica
e Atencdo Primaria & Saude como sindnimos um do outro, dessa maneira, associa ambos
aos principios e diretrizes definidas nessa politica. Utilizaremos de agora em diante, o termo
Atencédo Béasica a Saude (ABS).

Dito isso, a PNAB discorre que:

Art. 2° A Atencdo Basica é o conjunto de ac6es de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocéo, prevencao, protecéo, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacéo em territorio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (PNAB, 2017, p. 2).

A ESF consolida-se em 2006 como modelo de Atencéo Béasica e centro ordenador
das redes de atencéo a saude no SUS, apresentando assim a PNAB, quepor sua vez, teve
mais duas atualiza¢des apos sua criacao, sendo a primeira em 2012 e a mais recente, em
2017.

As politicas publicas e sociais acompanham as mudancas societarias, sendo assim,
reflexo do que acontece no pais. Com o SUS néo é diferente, os programas, projetos e

acOes criados, sao resultados que tem como referéncia essas demandas. Com isso:

(...) @ notério a ampliagdo das prioridades da PNAB ao longo dos anos.
Considerando as mudancas sociais e politicas que afetaram o pais, a politicateve
que se adaptar de forma a melhor corresponder com as necessidades eexpectativas
da populacdo. Em sua primeira publicacdo, considerar 0 usuériocomo aspecto
prioritario na integralidade do cuidado foi essencial para a instauracdo efetiva da
Atencdo Basica. Em seguida em 2012, capilarizar e descentralizar o funcionamento
da Atencao Basica permitiu expandir o acesso da populagdo aos servigcos de saude.
Todo o caminho percorrido pela PNAB, permitiu que em 2017, a ESF pudesse
coordenar a Atencdo Basica e ampliar o escopo de suas agdes (MOURA, 2020, p.
60).
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Dessa forma, segundo a PNAB (2017), a ABS encontra-se no eixo central para
promocao, prevencao e protecdo a saude da populagédo inserida em determinado territorio,
funcionando como porta de entrada para elas. Através dos principios do SUS, na triade
universalidade-equidade-integralidade, busca-se a efetivacdo do acesso universal que é

preconizado pela Constituicdo Federal de 1988.

As atividades da ABS séo realizadas pela equipe multiprofissional, que por suavez,
busca superar o isolamento das praticas distintas. O modelo biomédico, pautadoapenas na
visdo biologica e mecanicista passa a dar lugar ao modelo holistico, no qual busca

compreender o sujeito em sua totalidade e globalidade.

O Servico Social enquanto profissdo da area da saude, busca a garantia de direitos
no combate as desigualdades sociais, a partir do momento em que se observa aquele
paciente ndo apenas em sua queixa apontada dentro do consultorio médico, e sim a partir
do ambiente no qual esta inserido; no seu acesso as politicas de educacao, saude; nas
suas condi¢Bes de vida (saneamento basico, moradia, trabalho, lazer), é que se pode

verdadeiramente produzir saude.

A partir do momento em gue o processo de saude-doenca incorpora osdeterminantes
sociais como parte da sua construcdo, a producdo de saude passa entdo a focar em outras
areas que tem relagdo ndo somente com o estado fisico, mas com o mental e o social, como
bem definiu a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1978).

A saude é entdo fruto ndo apenas da condicdo genética do individuo, mas também
das interferéncias diretas que ocorrem no meio em que vivem, seja através dos aspectos
culturais, étnicos/raciais, econdmicos, comportamentais, psicolégicos ou sociais,

absolutamente tudo, influenciara no processo de satde-doencas.

Atuando como uma das portas de entrada, Starfield (2002) refere que a APS deve
buscar ofertar um servico de maneira que foque ndo apenas na enfermidade, mas sim na

atencao paratodas as condi¢des do individuo. Devendo ser a responsavel por formar a base

8 Para aprofundar a discusséao sobre os condicionantes e determinantes da saude, consultar a Lei n° 8.080/90,
que dispde sobre as condi¢bes para promogdo, protecao e recuperacdo da saude, aorganizagdo e seu
funcionamento.
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e assim determinar o trabalho de todos os outros niveis de ateng&o,tendo em vista que ela
por si sO ndo € o bastante para resolver as multifaces evidenciadas pelo atendimento no
servico de satde. E ela quem vai abordar os problemas mais comuns na comunidade,

buscando a prevencdao, cura e reabilitacéo.

Starfield (2002) diz ainda que, a aten¢do primaria € um nivel de atencao a saude que
detém informacdes sobre todas as novas necessidades e problemas, pois fornece cuidados
individuais (ndo especificos somente da doenca) ao longo do tempo,atentando-se a todas as
circunstancias, exceto em circunstancias incomuns ou raras e, ainda coordenando ou
integrando os tratamentos e acompanhamentos prestados em outro lugar ou por outros.
Assim, define- se como um conjunto de func¢des que, em grupo, destinam-se a efetivar a
atencdo primaria a saude. Ela funciona como uma abordagem que forma o alicerce e

determina o trabalho de todos os outros niveis de atencéo

Ou seja, a ABS acompanha o paciente desde a prevencao, passando pela promogéo
com a manutencdo e melhoria da saude. Se for necessario encaminha-lo para alguma
especialidade, essa referéncia parte da ABS e, depois de sua alta, € elatambém quem vai
seguir com o cuidado em saude, seja ele na reabilitacdo, reducdo de danos ou cuidados

paliativos.

Dessa forma, a politica de saude vai ganhando forca, e:

Elegeu-se, na Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB), a saude da familia como
a estratégia prioritdria para a expansdo e a consolidacdo da atengdo béasica e
definiram-se, como principios, a universalidade, a equidadee a integralidade e, como
diretrizes, a regionalizacdo e a hierarquizagdo, a territorializacdo, a populagéo
adscrita, o cuidado centrado na pessoa, a resolutividade, a longitudinalidade do
cuidado, a ordenacédo da rede e a participacdo da comunidade (MENEZES et al.,
2019, p. 1.053).

A definicdo abordada na PNAB (2017), traz como principio a universalidade,
possibilitando o acesso universal e continuo aos servicos de saude, independente decor,
credo ou classe social; a equidade, reconhecendo as diferencas nas condicdes de vida e
de saude das pessoas, sendo justo em depreender uma demanda maior a quem precisa de
mais; e a integralidade, que é a execucao do conjunto dos servicos pela equipe de saude

gue atendam a necessidade da populacéo, de acordo com o nivel de complexidade.
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Por conseguinte, a PNAB (2017) apresenta as diretrizes nas quais ela pauta- se, a
saber:

e Regionalizacdo e hierarquizac¢do, sendo as regides de saude um recorte espacial
para melhor planejar, organizar, gerir as redes de servigos e a hierarquizagdo como

uma organizacao de um fluxo das referéncias estabelecidas nas RAS;

e Territorializagao, vista como a descentralizacéo de ac¢des intersetoriais tendo como

foco um territério especifico;

e Populagao adscrita, que seria a populacao que faz parte dessa territorializacao junto
a Unidade Basica de Saude (UBS);

e Cuidado centrado na pessoa, de forma singularizada, pautada na sua propria saude

e na sua rede de apoio;

e Resolutividade, através da clinica ampliada, buscando resolver os problemas de

saude de forma efetiva e explorando a autonomia da populacao;

e Longitudinalidade do cuidado, através da construcdo do vinculo, pautando-se na

continuidade do cuidado ao longo do tempo, de forma permanente e consistente;

e Coordenar o cuidado, atuando como o centro da comunicacdo entre os diversos

pontos das RAS;

e Ordenar as redes, a partir das necessidades da populacdo, com planejamento e
programacéo das agoes;

e Participacdo da comunidade, empoderando as pessoas através da orientacdo e o

estimulo ao envolvimento nas a¢des de salude na ABS.

Assim sendo, a ABS faz-se peca fundamental para que a saude tenha seu carater
de universalidade, equidade e integralidade. Encontrando-se presente antes, durante e
depois das acdes que se dividem entre promocdo, prevencdo, reabilitacdo, vigilancia

sanitaria, entre outras
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Vale ressaltar que, mesmo a PNAB priorizando a atuacdo da ESF, algumas outras
mudancas em sua ultima atualizacdo, em 2017, merecem destaque nesse texto, pois elas

colocam em risco a atuacao de forma integral dessa politica.

O primeiro destaque € a priorizacdo dada a pratica assistencial, que tem como
centralidade o modelo biomédico, que foca no tratamento e reabilitacdo das doencas,
concentrando/supervalorizando os atendimentos médicos. Varias instituicbes que tem
relacdo direta com o SUS - como por exemplo: Associacao Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e a Escola Nacional de Saude

Publica (ENSP), tem tecido criticas quanto ao retrocesso que essareforma representa.

O sujeito é resultado de seu contexto social, as suas atitudes, costumes, formas de
cuidar e ser cuidado, trabalho, moradia, entre outras mais, tem reflexo direto no processo
de saude-doenca. Dessa forma, a partir do momento em que a politica de saude prioriza o
assistencialismo e trata apenas dos sintomas apresentados naquele dado momento, ha um

prejuizo com relacdo a qualidade dos servicos prestados a populagdo, bem como o

rompimento com os principios dos SUS.

Outro destaque é para a unificacdo das profissées de Agente Comunitario deSaude

(ACS) e Agente Comunitario de Endemias (ACE), sendo agora Agentes em

Saude, desvirtuando a pratica do ACS e tornando de carater ndo obrigatério a sua
cobertura universal, sendo assim, recomendada apenas nas areas que compde as

unidades de saude e tidas como de risco, apresentando vulnerabilidades.

Por ultimo, refere-se que:

A PNAB de 2006 destaca a importancia da implantacdo e efetivacdo da AB,
ressaltando a valorizacdo dos profissionais de salde através do incentivo e
acompanhamento continuo de sua formacéo e capacitacdo. Essa valorizacdodos
profissionais permanece em destaque na PNAB de 2012, sendo subtraida na PNAB
de 2017 (MOURA, 2020, p. 62).

Com isso, percebemos avangos e retrocessos desde a criagcdo até implementacgéo e
permanéncia da PNAB como politica do SUS. Dessa maneira, faz- se necessario conhecer

para buscar a garantia do que esta previsto em lei, desde a Constituicdo Federal de 1988
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até os decretos, suplementacdes e arranjos propostos apos ela. No préximo tépico, falar-
se-a sobre as Redes de Atencado a Saude.

4.2 Redes de Atencédo a Saude

A ABS é fundamental para o atendimento referente as demandas da comunidade,
mas nao a Unica responsavel por isso. Identificar e encaminhar tambémfaz parte do servigo,
por isso a importancia da integralidade (que sera objeto de discussao no préximo topico).
Para além do atendimento pontual, faz-se necesséario oatendimento continuado através da
atencao ao cuidado, reabilitacdo ou cuidados paliativos. Exige-se que seja reconhecido a
necessidade de cada paciente e que sejam disponibilizados os recursos diante da
necessidade apresentada (PNAB 2017).

Conforme consta na PNAB (2017), a ABS serd a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo das RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos
disponibilizados na rede. Sendo essa ultima definida como ‘redes de organizacfes que
prestam um continuo de servigos a uma populagao definida e que se responsabilizam pelos
resultados clinicos, financeiros e sanitarios relativos a essapopulagdo” (SHORTELL et
al.,1996).

Por isso a necessidade de realizar o servico de forma adequada, sabendo queas
situacBes que advém desse nivel de atencdo € bem maior do que em qualquer outro nivel,

sendo mais amplas e em maior quantidade. Conforme a figura abaixo mostra.
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Figura 1: O modelo da piramide de risco da kaiser permanente. Fonte: Mendes (2011).

NIVEL 3

1-5% de pessoas
GESTAO com condicoes

DE CASO altamente complexas

NIVEL 2
20-30% de pessoas
com condices complexas

GESTAO DA
CONDICAO DE SAUDE

A e NIVEL 1
AUTOCUIDADO 70-80% de pessoas

APOIADO com condicoes simples

Os niveis de complexidade vao aumentando de forma inversamenteproporcional,
pois na ABS trata-se de forma geral e ampliada (nivel 1), sendoencaminhado para a atencao
secundaria (nivel 2) e terciaria (nivel 3) apenas aquelespacientes em que ha a necessidade
de um cuidado especializado. A concepcao normativa vigente do SUS € essa, porém vale
ressaltar que a ABS néo atua de formahierarquica ou piramidal (assim como a figura 1
mostra), mas sim de maneira a servirde base para ordenacéo e efetivacédo da integralidade,

através da articulacdo com a rede.

A forma de atuacédo se da de forma poliarquica, conforme Mendes (2011) descreve.
Ela é prestada em lugar e tempo certo, funcionando de acordo com a necessidade da
populacdo adscrita. Um exemplo que podemos dar é de um pacienteque é acompanhado
pela UBS, mas que precisa passar por uma cirurgia no membro inferior. Ap6s o
procedimento, ele precisara de fisioterapia e serd acompanhado pela equipe
multiprofissional da unidade, ou seja, seu atendimento perpassou as RAS e ndao
necessariamente manteve-se de forma hierarquica, conforme mostra a figura abaixo.
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Figura 2: A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atengéo a
saude. Fonte: Mendes (2011).

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA

A partir dessa organizacao € que sao estruturados os atendimentos, funcionando
nao como uma rede hierarquica, mas de forma horizontal, atuando de acordo com a
necessidade de referéncia e contrarreferéncia de cada paciente. Mendes (2011) diz que os
fluxos e contrafluxos do sistema séo constituidos pela ABS e o que nao pode ser resolvido

nela, é entdo encaminhado para uma rede que possa dar continuidade ao atendimento.

A mudanca radical da organizacédo dos sistemas de atencdo a saude nao se limita
apenas a inverter a ordem hierarquica para a poliarquica, mas também realizar

transformacdes profundas e revoluicionar o fazer sallde em nosso pais.

A ideia de constituir-se enquanto RAS de forma circular, é tirar do imaginario da
populacdo de que tudo é resolvido apenas no hospital, ndo necessariamente sejapreciso

passar por ele, um atendimento ambulatorial na UBS pode resolver. Com isso,temos:

(...) define a organizagdo na RAS, como estratégia para um cuidado integral e
direcionado as necessidades de saude da populagdo. As RAS constituem-se em
arranjos organizativos formados por acdes e servicos de saude com diferentes
configuragbes tecnoldgicas e missGes assistenciais, articulados de forma
complementar e com base territorial, e tém diversos atributos, entre eles, destaca-
se: a Atengdo Basica estruturada como primeiro ponto de atencao e principal porta
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de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a
populacao, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de
saude das pessoas de seu territério (PNAB, 2017, p. 7).

Dessa forma, Mendes (2011) apresenta trés elementos fundamentais que constituem
as RAS, sendo o primeiro a sua principal razdo de existir: a populagéo. E ela quem vai ditar
a necessidade sanitaria e a sua forma de atuacdo, fazendo-se necessario conhecer a
comunidade de maneira profunda, passando desde a territorializac&o, o cadastramento das
familias, o reconhecimento dos riscos sanitarios envolvidos, as condicbes de saude

complexas até sua vinculacao a ABS.

O segundo elemento, ainda segundo Mendes (2011), é a estrutura operacional,que
diz respeito aos niveis de atencdo secundario e o terciario; o sistema logistico (transporte,
sistema de regulagdo, prontudrio, entre outros) e toda a governanca que faz parte dessa
estrutura por hora apresentada e o principal deles, o centro de comunicacéo representado
pela ABS.

Por fim o terceiro elemento: o0 modelo de atencdo a saude, sendo assim, definido
como um sistema l6gico que organiza o funcionamento das RAS, expressando de forma
Unica as relacdes entre populacfes e subpopulacfes classificadas de acordo com o risco

as intervencdes dos sistemas de saude e os diferentes tipos de foco.

A totalidade das intervencdes de saude séo definidas de acordo com as vis6esatuais
de saude, condicBes demograficas e epidemioldgicas e os determinantes sociais de saude

predominantes na sociedade em um dado momento.

Destarte, o planejamento das acbes deve ocorrer de forma integrada, a partir do
reconhecimento da realidade de cada populacéo e a influéncia que isso tem na saude. A
oferta das RAS deve soar de acordo com essa necessidade e demanda, pautando-se nas

areas de riscos e vulnerabilidades do territorio adscrito.
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4.3 Integralidade

A busca pela promog¢éo, manutencgdo e melhoria da saude € constante. Diantedisso,
a integralidade € o ponto fundamental para que os servicos possam resultar emmelhor
gualidade da saude da populacdo. Essa categoria esta expressa nos principios do SUS,

complementando a triade de universalidade e equidade (BRASIL, 1990).

Por sua vez, a integralidade € um termo bastante complexo e que aborda diversas
definicbes. Mas antes de tudo, pode-se dizer que, segundo Oliveira et al. (2018):
“..afirmar que, ndo sendo totalidade, integralidade é processo, ndo é produto;integralidade
€ meio, nao é fim; integralidade é caminho, ndo é chegada.” Dessa forma, percebemos que
por mais que o termo queira soar como um todo, uma completude, vale ressaltar que
estamos falando de seres humanos dotados de singularidades e que possuem dinamicidade
no seu dia a dia e o paciente referenciado pela ABS ndo segue uma linearidade, € uma

construcdo materializada em processosindividuais que categorizam saude e doenca.
Dito isso, pode-se definir que:

A integralidade prop6e a ampliacdo e o desenvolvimento de cuidar nas profissées
de saude e nédo se define apenas como um [principio] basico do SUS. Pode ser
percebida como um conjunto de nog¢fes pertinentes a uma assisténcia ampliada,
com articulacdo das acdes dos profissionais, em uma visdo abrangente do ser
humano dotado de sentimentos, desejo, aflicbes e racionalidades (VIEGAS E
PENNA, 2013, p. 134, grifo nosso).

A integralidade, a universalidade e a equidade séo os principios basilares do SUS e
a integralidade é peca fundamental no fortalecimento da ABS, sendo um principio que traz
as implicacdes de repensar aspectos importantes com relacdo a todas as atividades que
perpassam o fluxo de trabalho, gestdo, planejamento e gerac¢do de novos conhecimentos e

praticas em saude.

A populacao adscrita € plural e cada individuo tem necessidades que podem destoar
uns dos outros, como por exemplo: paciente A procura a UBS por conta do problema com
hipertensao; paciente B, por conta de vacinacao; paciente C, quer fazer planejamento

familiar e, partindo dessa légica, deve-se pensar qual é a necessidade de cada sujeito.
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A partir do reconhecimento dessas necessidades € que se pode intervir, seja numa
consulta para prescricdo de medicacdo para hipertensdo arterial, quer seja no
encaminhamento para cumprir quadro vacinal ou em um atendimento para escolha domelhor

meétodo contraceptivo para determinado casal.

A complexidade das ac¢Oes exige esse olhar plural do profissional, da gestdao em
saude e da populacao; considerando que a saude vai para além da auséncia de doenca e
gue perpassa aspectos que dizem respeito a toda a vida do sujeito. Os determinantes
sociais da saude: moradia, renda e trabalho, qualidade de vida, acesso a educacéao e a rede
de apoio sdo exemplos de condi¢cdes que irdo interferir na forma de ver e pensar saude
(PNAB, 2017).

Vejam o que diz o artigo 5° da PNAB (2017):

A integracdo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Bésica é
condicdo essencial para o alcance de resultados que atendam as
necessidades de salde da populacéo, na 6tica da integralidade da
atencdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na
perspectiva da intra e intersetorialidade (PNAB, 2017, p. 2).

Dessa forma, a integralidade e a ABS, caminham juntas, mediante as situagcéesque
aparecem no cotidiano da populacdo. Abordar e ter uma préatica que contemple otodo, no
sentido de dirimir as necessidades individuais € um grande desafio hoje, poisexige um
esfor¢co maior na clinica. Os resultados evidenciados até agora, trazem aspectos positivos
relacionados a essa forma de produzir saude, tendo em vista que:

(...) os generalistas podem fornecer atencdo com maior integralidade diretamente
as criangas do que pediatras, que enfocam, de forma relativamente forte, a atencéo
preventiva e a aten¢éo para doengas médicas.A confirmacgéo adicional da crenca de
que existe uma maior integralidade na unidade da familia deriva do achado que
tanto os médicos de familia quanto os generalistas examinaram, relativamente, mais

pessoas jovens por problemas ambientais e econdmicos (STARFIELD, 2002, p.
348).

Portanto, a APS é o ambiente ideal para a execucédo da integralidade, tendo emvista
gue os atendimentos devem ultrapassar as barreiras da UBS e inserir 0 sujeito, a

comunidade e a familia como pontos centrais na execuc¢do do processo saude- doenca.
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Conjuntamente, a APS, as RAS e a integralidade formam a rede necesséria para o
desenvolvimento de a¢bes pautadas na singularidade e especificidade de cada usuario dos
servicos de saude (STARFIELD, 2002).

Mesmo tendo compreenséao da importancia da integralidade nos servicos, a atencao
fragmentada ainda € muito presente no cotidiano profissional, tendo como parametros os
atendimentos focados na doenca. O SUS e seus principios séorelativamente recentes,
levando-se em conta o contexto histérico — tanto politico, social e econémico, sendo assim,

necessario tempo (e muito trabalho) para que ele possa ser de fato efetivado.

4.4 Residéncia Multiprofissional

Ao referir-se a Residéncia Multiprofissional, a sua atuacdo esta intrinseca a
integralidade, pois o processo de cuidado em saude perpassa o atendimento
multiprofissional e suas dimensdes, conforme esta expresso na PNAB (2017), na qual

ressalta-se que:

Qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de sadde junto a um usuario-
paciente se produz através de um trabalho vivo em ato, em um processo de
relacdes, isto €, ha um encontro entre duas “pessoas”, que atuam uma sobre a
outra, e no qual opera um jogo de expectativas e producgbes, criando-se
intersubjetivamente alguns momentos interessantes, como 0s seguintes: momentos
de falas, escutas e interpretacfes, no qual hd uma producdo de uma acolhida ou
ndo das intengcbes que as pessoas colocam nesse encontro; momentos de
cumplicidade, nos quais ha producdo de uma responsabilizacdo em torno do
problema que vai ser enfrentado; momentos de confiabilidade e esperanca, nos
guais se produzem relacdes de vinculo e aceitacdo (MERHY, 2003, apud
PINHEIRO; GUIZARDI, 2004, p. 38).

Se existe um conjunto de necessidades expressas e vivenciadas pelo usuario,existe
um conjunto de praticas, habilidades e saberes que os profissionais de salde precisam
desenvolver para atendé-lo. Dessa forma, o uso do conhecimento especificode cada
categoria profissional, as competéncias e atribui¢cdes privativas compdem esse atendimento
gualificado. Sera apresentado um pouco sobre a histéria da residéncia multiprofissional e a

sua relacdo com a integralidade (um principio do SUS).



40

A lei n® 11.129 de 30 de junho de 2005 institui a residéncia em area profissionalda
saude e cria a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS),
cuja organizacéao e funcionamento sdo compartilhados entre o Ministério da Saude (MS) e
o Ministério da Educacdo (MEC) (BRASIL, 2005b). A residéncia € definida como
modalidade de ensino de pds-graduacao lato sensu, voltada para a educacéo em servico e
abrangendo as profissbes da area da saude, com excecdo damedicina. Tais programas
abrangem: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacédo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Servigo Social e Terapia Ocupacional, conforme Resolu¢do de n°® 287/1998, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1998b).

Pode-se elencar, historicamente, como 0s primeiros programas o de residéncia
uniprofissional em Servico Social no Hospital Pedro Ernesto, no Rio de Janeiro (em 1993)
e no Hospital Universitario, em Juiz de Fora - Minas Gerais (em 1997). No municipio de
Sobral, no Ceara (em 1999) foi criado o programa de residénciamultiprofissional na atencéo
bésica sob a responsabilidade do sistema municipal de saude (DIERCKS et al., 2010).
Ambos foram fundamentais para a institucionalizagdodas residéncias multiprofissionais no
pais, aonde as mesmas viriam a ser criadas a nivel nacional, anos depois (SOUSA et al.,
2008).

Conforme afirma Barreto et al. (2000), em Sobral/Ce, a primeira turma criada surgiu
a partir da necessidade de qualificar os profissionais para atuarem de acordo com a
concepcao de atencdo a saude proposta. Vivia-se um tempo de mudancas comrelagcédo ao
modelo assistencialista e biologicista, dessa forma, era primordial disponibilizar processos
educativos para os profissionais da ESF para atuarem em conformidade com a politica de

salde.

Com isso, viu-se a importancia também de um local que pudesse dar apoio aessa
especializacao e contribuir com o processo formativo, nesta ocasiao surge entéo,a Escola de
Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia (EFSFVS), que atuou em articulagéo

com vérias instituicdes, dentre elas a Universidade Vale do Acarau (UVA).
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Houve assim a formacdo de turmas que inicialmente contemplavam médicos e
enfermeiros e, posteriormente, uma gama de profissdes. Contemplando dez categorias
profissionais, a saber: Enfermagem, Odontologia, Farmacia, Educacao Fisica, Psicologia,
Servico Social, Nutricdo, Farmacia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Fisioterapia.
Somente a partir da quinta turma foi que o Ministério da Saude formou parceria com o
municipio, sendo assim, 0 MS passou a atuar enquanto responsavel pelas bolsas e a cidade
de Sobral/Ce, com a parte técnica e pedagogica (PARENTE et al., 2006).

Em 2003 foi instituida a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacédo em Saude
(SGTES), vinculada ao Ministério da Saude. A partir dela foi pensada e criada,em 2004, a
Politica Nacional de Educacao Permanente (PNEP) (VASCONCELOS et al., 2013), sendo
apresentada entdo, como uma estratégia do SUS de manter atualizado e em constante
formacéao o profissinal inserido nos servicos de saude, através da criacdo e implementacao
de polos pelo territério nacional, que serviriam de apoio para a formacao da salde para o
SUS (BRASIL, 2004).

A partir destas movimentacfes, em 2009, surge em Fortaleza/CE a primeira turma
de residéncia multiprofissional e em 2013, tem-se a criacdo do programa da Residéncia
Integrada em Saude (RIS), contando como parceiros a Escola de Saude Publica do Ceara
Paulo Marcelo Martins Rodrigues e o Ministério da Saude. Conforme Arruda (2017)
complementa dizendo que, o objetivo era promover a interiorizagdo doprograma, formando

parcerias com os muncipios do estado.

A misséao institucional da ESP/CE, segundo seu PPP (2012) consiste em “Promover
a formacéo e educacdo permanente, pesquisa, extensao, inovacao e producao tecnoldgica
na area da saude, a partir das necessidades sociais e do SUS,integrando ensino-servico-
comunidade(...)”. Através do Projeto Politico Pedagdgico sdoque as condi¢cdes para que 0s
desafios sejam identificados (e por sua vez superados) sdo concretizados, sendo

contemplados mediante a sua funcao de nortear as acdoes que acontecem na residéncia.

Ele aborda ainda os pressupostos das diretrizes pedagogicas, que dividem-se em
cinco eixos, a saber: educacao permanente em saude, aprendizagem pelo trabalho em ato,
producéo da saude em defesa da vida, promocado da saude e, por ultimo, educacgéo popular
em satde (PROJETO POLITICO PEDAGOGICO ESP/CE, 2012).
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Segundo o Manual do Profissional Residente (2020) da Escola de Saude Publica do
Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues, as atividades acontecem através da carga horaria
semanal de sessenta horas, dividindo-se em: 60% de atividades praticas, que proporcionam
a imersao em servico, a partir da vivéncia na rede; 20% de atividades tedrico-praticas, que
acontecem através dos espacos dialdégicos e de problematizacdo no grupo de estudo
uniprofissional e interprofissional que sédo as rodas de campo e de nucleo.

Por fim, 20% de atividades teodrico-conceituais, que sdo os moédulos de ensino-
aprendizagem e o TCR. Este ultimo, caracteriza-se por uma producao cientifica (também
individual), seguindo as formatacdes de artigo conforme a AssociacaoBrasileira de Normas
e Técnicas (ABNT) e que é requisito para a conclusdo do programa de residéncia. A

residéncia tem duracao minima de dois anos.

As atividades praticas caracterizam-se pela 'vivéncia de ser o profissional
responsavel pelo territorio' (assisténcia/plantdes, sessdes educativas, grupos terapéuticos,

grupos de educacdo permanente em saude, vivéncias de rede e percurso formativo).

Essas atividades praticas propiciam a imersao em servi¢co partindo do pressuposto
da vivéncia no territorio. Os plantbes e as experiéncias vividas na rede que compde a
atencdo a saude formam os cenérios de aprendizagem pelo trabalho dos profissionais de
saude residentes (MANUAL DO PROFISSIONAL RESIDENTE, 2020).

Em conformidade com o que esta proposto no Projeto Politico Pedagdgico da
ESP/CE (2012), o profissional de saude residente atua na perspectiva da integralidade da
atencdo. As atividades praticas dos plantdes, a vivéncia no territério e o percurso de rede

oportunizam a efetivacdo desse principio especificado no SUS.

Ja as atividades teorico-conceituais caracterizam-se por serem 0S espagos emque
os referenciais conceituais sdo apreciados e debatidos (médulo integrado e transversal,
modulos especificos, estudo individual, Trabalho de Conclusdo da Residéncia, eventos

cientificos e cursos).

Os moddulos de ensino-aprendizagem dizem respeito a abordagem dos referenciais
tedricos, que sao facilitados por meio de especialistas e docentes da area. Segundo o

Manual do Profissional Residente (2020), o plano pedagdgico prevéa realizacdo de
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atividades cumpridas conforme calendario académico preestabelecidopela ESP/CE.

As rodas tutoriais acontecem dentro dos modulos citados no paragrafo anterior,sendo
um momento de interacdo com o tutor de cada énfase. Ja o estudo individual acontece nas
leituras de textos, producédo de relatorios e trabalhos cientificos para apresentacdo em

semindrios, congressos, simposios e afins.

As atividades tedrico-praticas caracterizam-se por serem espacos dialdégicos ede
problematizacdo 'do’ e 'no' territério, em que sdo discutidas as questfes relativas ao
processo de trabalho e da residéncia (roda de nucleo, roda de campo, roda de equipe, roda

de gestdo, estudo de caso e eventos politicos).

A roda de nucleo € o momento em que o nucleo profissional e o residente encontram-
se. E 0 espaco que dialoga com a dimensé&o de cada categoria de forma uniprofissional,
através da discussao de temas e a conjuntura local referentes ao cenario de pratica e a sua
profissao propriamente dita (MANUAL DO PROFISSIONALRESIDENTE, 2020).

Esse momento é facilitado pela figura do preceptor de nucleo, mas o protagonismo
€ do residente. No manual sdo abordados os assuntos dos médulos de ensino-
aprendizagem, estudo, discussao e pactuacao de temas relevantes e de interesse comum
a residéncia multiprofissional; além de planejamento, monitoramento e avaliacdo dos

processos de trabalho, amboscomo atividades inerentes a essa roda.

Além da roda de nucleo, tem-se a roda de campo. Ela funciona como um grupode
estudo interprofissional. Facilitada pelo preceptor de campo, conforme o Manual do
Profissional Residente (2020), o intuito dela é a ampliacdo da discussdo que atravessa o

eixo interprofissional pautado nos mddulos de ensino-aprendizagem.

A roda de campo fomenta o aprofundamento do debate acerca do conhecimento do
campo e do nucleo profissional. O estudo, a negociacdo e a discussédo sobre temas de
interesse para toda a equipe de profissionais residentes formam a estratégia pedagdgica

dessa roda, sempre estimulando o protagonismo dos residentes.

Dessa forma, objetiva-se formar liderangas técnicas, cientificas e politicas por meio

da educacao permanente interprofissional, na perspectiva de contribuir para a consolidacao
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da carreira na saude publica e para o fortalecimento das RAS (ESP/CE,2016). Sendo assim,
constituido, por um lado, de experiéncias e saberes voltados para a categoria profissional
especifica de sua area de formacéo (nucleo) e, do outro,por atividades que contemplam o

cuidado, comum a todas as profissfes da saude (campo).

O estabelecimento e organizacdo desses saberes acontece atravées da consolidacéo
entre nlcleo e campo, pois segundo Campos (2000) “o nucleo demarca a identidade de uma
area de saber e de pratica profissional; e o campo, um espaco de limites imprecisos onde
cada disciplina e profissdo buscam em outras, apoio para cumprir suas tarefas teoricas e
praticas.” Sendo assim, um espaco vivo e de constanteaprendizagem, fazendo juncéo entre

a teoria e a pratica, basiladas pelos principios doSUS.

A integralidade baseada no conceito da Reforma Sanitaria Brasileira incorporaquatro
perspectivas, as quais destacam-se:
a) como integracdo das acdes de promocdo, protecdo, recuperacao e reabilitagdo
da saude compondo niveis de prevencao primaria, secundaria e terciéria; b) como
forma de atuacéo profissional, abrangendo as dimens@es bioldgica, psicologica e
social; ¢) como garantia da continuidade da atencdo nos distintos niveis de
complexidade do sistema de servigos de saude; d) como articulagéo de um conjunto
de politicas publicas vinculadas a uma totalidade de projetos de mudancas
(Reforma Urbana, Reforma Agraria etc.)que incidissem sobre as condi¢des de vida,

determinantes da saude e dos riscos de adoecimento, mediante acéo intersetorial
(PAIM E SILVA, 2010, p.5).

Isso implica dizer que a integralidade assume um carater multidimensional, tendo em
vista que os determinantes sociais também configuram fazer saide e o trabalho dos
profissionais, bem como a organizacdo do SUS, corroboram para a execucdo desse

principio.

Justamente por isso o0 Programa de Residéncia Multiprofissional justifica sua
existéncia: buscar uma assisténcia que considere 0s anseios e necessidades multiplos
relacionados a saude. Assim, busca-se um atendimento mais holistico e humano, tirando o

foco do modelo biomédico difundido anteriormente (SILVA, 2018).

A categoria profissional do Servico Social inserida no rol das profissbes que
compdem a residéncia multiprofissional desenvolve agdes e programas que promovem a

saude; melhora a qualidade de vida, gerando bem-estar nos sujeitos que fazem parte
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daquele territério, bem como suas familias e também a comunidade adscrita, garantindo o

acesso aos servicos de saude.

Na PNAB (2017), aborda-se o fato de que as acbes de saude — sejam elas
individuais, familiares ou coletivas — atravessam o eixo da promocéo, protecéo, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e o cuidado paliativo e que essas acOes devem ser
realizadas por uma equipe multiprofissional e dirigida a populagdo daquele territério.
Destacando ainda, que a saude possui diversos determinantes e condicionantes, aonde a
melhoria dessas condicOes perpassa diversos fatores, por isso a importancia da equipe

multiprofissional.

Traz ainda, como forma de atuacdo, o desenvolvimento de acbes educativas,
devendo essas mesmas serem sistematizadas e que possam realmente interferir no
processo de saude-doenca da populacdo, desenvolvendo autonomia e promovendo o
autocuidado através de ac¢les intersetoriais com 0s varios equipamentos da rede (nao
somente os da saude), buscando, dessa forma, uma atencao integral.

Vale ressaltar que durante o governo de Jair Bolsonaro, em 2022, houve um corte
significativo na verba para diversos programas na area da saude, o qual destaca-se a
reducdo de R$ 922 milhdes de reais na area da residéncia médica e multiprofissional, o que
ocasionou a reducédo de vagas ofertadas nas selecdes para esse tipo de formagdo em
servigo. Outros programas da ABS também sofreram cortes que impactaram diretamente

na promocao e prevencdo, bem como atendimento a demanda da saude.

A oferta de assisténcia adequada e de qualidade no que diz respeito a saude da
populacédo é fundamental, pois a atencéo primaria ndo € apenas uma das portas de entrada
para a efetivagcdo do direito & satude, mas também é o local aonde ocorre sua promogéao e
prevencdo. E nela que, muitas vezes, evita-se maiores danos ao paciente e sua familia,

além de impedir o 6nus dos equipamentos de saude e a dilapidacdo dos recursos.

Com isso, a residéncia multiprofissional, vem favorecer o encontro da teoria e pratica
vivenciados no dia a dia do profissional, buscando a integralidade na ABS. Essa articulacéo
perpassa a academia e chega até os servigos oferecidos para a comunidade, de maneira

gue o fazer profissional tras uma reflexdo acerca das necessidades da populacdo e assim,
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consegue-se abarcar o que de fato € valido ofertar & comunidade e o que néo é.

45 Gestao do Cuidado

A definicdo de cuidado perpassa 0s mais variados sentidos, mas no texto sera
seguida a abordagem enquanto “encontro de saberes, tecnologias, culturas, afetos”
(ALVES et al., 2020). E nesse hiato em que o fazer satde acontece, conforme explicitaCruz
(2009): “na troca entre os profissionais, servicos e equipes de saude com aquelesque
precisam/buscam o cuidado, valorizando a horizontalidade, rompendo a barreirahierarquica
existente entre a diade profissional e usuario”. O ambiente da ABS em conjunto com a

residéncia multiprofisisonal é bem propicio para tal cuidado.

A integralidade tem total ligacdo com o cuidado, pois tanto 0s servicos quanto 0s
profissionais precisam estar integrados de maneira a contemplar o atendimento de forma

multiprofissional.

Também existe a necessidade de enxergar o individuo como um ser biopsicossocial,
levando-se em conta também a relacao entre profissional e usuarios,pois € ela quem ira

garantir a troca de informacfes necessarias para a producéo da saude.

Conforme ja explicitado, existem determinantes sociais que influenciam no processo
de salde-doenca de cada sujeito, dessa forma, h4 a necessidade de uma escuta
gualificada, um atendimento direcionado e humanizado de acordo com a singularidade de

cada usuario.

A triade dos principios do SUS aponta a integralidade, a universalidade e a equidade
enquanto bases do sistema de saude. A integralidade tem sido apontada como uma das
mais dificeis de ser cumprida no SUS, pois envolve tanto questbes referentes ao
comprometimento e envolvimento dos profissionais dos servicos, quanto a processos de
gestdo e politica de saude, bem como tem relagdo com o processo de formagéao profissional
(LIMA E REIBNITZ, 2016).
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Diante do exposto, a Politica Nacional de Humanizacdo* é peca basilar para a
efetivacdo dos principios do SUS, pois ela busca corporificar os principios éticos, clinicos e

politicos que estéo incluidos nos processos de trabalho.

Aqui destacamos alguns deles: um atendimento voltado para o acolhimento através
da escuta qualificada; a estimulacéo da gestédo participativa e cogestdo por meio de um
espaco coletivo que garanta a participacao ativa de usuarios e familiaresno contexto da
UBS; clinica ampliada e compartilhada por intermédio da qualificacdo do dialogo e defesa
dos direitos dos usuarios, pois cada pessoa tem direito a uma equipe de saude que cuide
e informe sobre sua saude, dando autonomia na decisdo de compartilhar isso (ou ndo) com
sua rede social (POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO, 2003).

Dito isso, traz-se o cuidado ao eixo central dessa integralidade, tendo em vista que
existem multiplas conexdes entre ambos (que perpassam a dimensédo do fazer saude) e
assim operam os atendimentos frente as mais diversas necessidades sanitarias da
populacédo e do individuo. Com isso:

Podemos definir a gestdo do cuidado em salde como o provimento ou a
disponibilizacdo das tecnologias de saude, de acordo com as necessidades
singulares de cada pessoa, em diferentes momentos de sua vida, visando seu bem
estar, seguranca e autonomia para seguir com uma vida produtiva e feliz. A gestao
do cuidado em salde se realiza em mdltiplas dimensdes que, imanentes entre si,

apresentam, todas e cada uma delas, uma especificidadeque pode ser conhecida
para fins de reflex@o, pesquisa e intervencdo (CECILIO, 2011, p. 589).

Destarte, a integralidade € uma préatica que caminha em parceria com a ABS, pois
sua génese esta intrinseca a instrumentalizacdo do SUS. O trabalho paradesvencilhar o
modelo biomédico e curativo € diario, pois a populacao esta rotineiramente acostumada a
uma assisténcia prestada “de forma desumana, mecanizada, tendo como pricipal foco a
patologia e ndo o ser humano enquanto um ser social” (ALVES et al., 2020). Por isso a

importancia do fortalecimento da ABS, para ndo apenas tratar doencas, mas promover

4 Politica Nacional de Humanizagdo (PNH): langada em 2003, a PNH ou HumanizaSUS, busca por em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude, produzindo mudangas nos modos de gerir
e de cuidar. Para mais informacbes vide portal do Ministério da Salde, no endereco:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus 2004.pdf
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saude através desse cuidado integral.

Desse modo, Cecilio (2011) apresenta a gestdo do cuidado em seis dimensdes,as
guais serdo discorridas a seguir. A primeira delas é a dimenséo individual: o cuidar de si é
primordial, essa autonomia em produzir saude é aspecto crucial na determinacdo das
escolhas, no modo de viver e nos resultados que esse conjunto de atitudes pode trazer. O
autor citado aborda ainda, que esse cuidado nao é alheio a realidade, o individuo vai somar-
se as suas condicdes de vida, a depender da sociedade e do momento histérico, além de
determinacdes mais amplas. Cada um produz subjetividades durante a vida e sao elas

guem influenciam no processo de saude e doenca.

A segunda dimenséao € a familiar: assume um grau de importancia de acordo com
cada estagio da vida. Tem como atores principais ndo apenas a familia compostapor lacos
sanguineos, mas também aqueles baseados no afeto, sendo eles com: vizinhos, amigos e
companheiros de vida. Por exemplo, séo relacbes que muitas vezes perpassam o eixo da
sobrecarga de trabalho para cuidadores e exigéncias permanentes do cuidado. Cecilio
(2011) ressalta que “como consequéncia do envelhecimento acelerado da populagéo
brasileira, essa dimensdo assumira crescente importancia para 0s servi¢os e pesquisas de
saude.” Percebe-se assim, tamanha relevancia que a rede de apoio ocupa nha vida dos

individuos, de acordo com cada fase da vida.

Como terceira, tem-se a dimensdo profissional do cuidado: dar-se de maneira
privada, tendo em vista que os atendimentos sdo em locais que fogem do olhar externo ao
controle. Rege-se por trés elementos principais, carregando a capacidadede produzir um
bom cuidado em maior ou menor escala, sendo eles:

a) a competéncia técnica do profissional no seu nucleo profissional especifico, ou
seja, a capacidade que tem, por sua experiéncia e formacgéao, de dar respostas para
o(s) problema(s) vivido(s) pelo usuério; b) a postura ética do profissional, em
particular, o modo com que se dispde a mobilizar tudo o que sabe e tudo o que pode
fazer, em suas condic¢@es reais de trabalho, para atender, da melhor forma possivel,

tais necessidades; c) ndo menos importante, a sua capacidade de construir vinculo
com quem precisa de seus cuidados (CECILIO, 2011, p. 591).

A guarta dimensé&o € a organizacional: acontece nos servi¢cos de saude. Tem como

elementos chave o trabalho em equipe, as atividades de coordenacédo ecomunicacao,
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norteada pelos fluxos de trabalho, especificidades nos atendimentos e o aparato de
atividades que perpassam desde a agenda até a avaliacao, protocolos ereunides de equipe.

A participacdo da equipe multiprofissional da residéncia tem destaque nessa
dimenséo, pois envolve o processo de saude-doenca com foco ndo somente no estado
fisico dos pacientes, mas o trabalho de forma interdisciplinar dentro do contexto
biopsicossocial que aquele usuario carrega consigo.

A dimenséo sistémica da gestdo do cuidado vem em quinto lugar, dizendo respeito
a parte dos fluxos e contrafluxos nos servicos de saude. Antes prevista comouma piramide
na qual o individuo utilizava-a de forma crescente, hoje € vista de formaciclica, ndo havendo
uma porta de entrada Unica, mas varias. Sendo assim, essa dimensdo € a de maior
responsabilidade para os gestores, pois € sua atividade mais “visivel e trabalhosa”, como
cita Cecilio (2011).

Por fim, apresenta-se a sexta e Ultima dimenséo da gestdo do cuidado, a societaria.
Aqui tem-se a parte em que o publico e o privado cruza-se e como isso afeta a vida em
sociedade, consequentemente transformando-se em politicas publicas e sociais. E a
dimensdo mais ampla, pois abarca o encontro da sociedade civil e do estado frente as
disputas dos mais diversos projetos societarios, que resultara ora emboénus, ora em 6nus

para a populacao.

O wusuério enquanto sujeito biopsicossocial esta inserido em um contexto
sociocultural que abrange todas essas dimensdes supracitadas. Dessa forma, pode- se
mensurar o quao importante a gestdo do cuidado é, pois a partir do vislumbre de uma saude
integral € que se podera equilibrar os aspectos fisicos, mentais e sociais e, assim, agir de
maneira global frente a necessidade daquele paciente, familia ecomunidade.

Pensar a saude do ponto de vista que envolve a dimensao individual, familiar,
profissional, organizacional, sistémica da gestdo e societaria formam o arcabougo
necessario para a efetivacado da integralidade na ABS, tendo como protagonistas desse

processo os profissionais residentes, o proprio paciente e a gestéo da saude.
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5 DELINEAMENTO METODOLOGICO

5.1 Tipo de Estudo

Dentre as categorias de artigos cientificos que utilizam a revisao de literatura como
metodologia, Botelho, Cunha e Macedo (2011) explicam a existéncia de uma divisdo entre
revisdo narrativa e revisao bibliogréfica sistemética, que por sua vez subdivide-se em: meta
analise, revisao sistematica, revisdo qualitativa e revisdo integrativa. Sendo essa ultima,
considerada pela autora, a mais efetiva para a exploracao na literatura sobre a integralidade

da ABS e aimportancia que a residénciamultiprofissional exerce nesse contexto.

Dessa forma, a revisao integrativa apresenta-se como uma metodologia que
contempla as nuances necessarias para contribuir com a comunidade académica e a forma
de produzir saude tanto no formato da residéncia multiprofissional, quanto no seu
entrelacamento que perpassa a Atencdo Basica a Saude e a integralidade prevista no SUS.
Por isso:

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informagfes na area da
saude, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de artificios, no contexto da
pesquisa cientificamente embasada, capazes de delimitar etapas metodoldgicas
mais concisas e de propiciar, aos profissionais, melhor utilizagdo das evidéncias
elucidadas em inimeros estudos. Nesse cenario, a revisdo integrativa emerge como
uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacéo da

aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (SILVEIRA, 2005,
p. 28).

Assim sendo, busca-se demonstrar a capacidade de compreensdo abrangentedo
problema apresentado, incluindo as mais variadas fontes de dados que contribuempara uma
visdo holistica do tema por hora apresentado. A apreensdo do percurso e seus
pressupostos, através da analise dos artigos encontrados e da reflexdo critica, trazem a

analise das evidéncias localizadas.

Dessa forma, a pesquisa desenvolveu-se em seis etapas que, segundo Botelho,
Cunha e Macedo (2011) dividem-se em: inicialmente, a definicdo do problema,formulacéo

da pergunta de pesquisa, estabelecimento das estratégias de busca juntamente com 0s
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descritores e a base de dados previamente definidas. Para a constru¢do da questdo de
pesquisa aplicou-se o acrénimo PICo destinado para orientar pesquisa nédo-clinica de
abordagem qualitativa, onde: P corresponde a populacdo/problema (residéncia
multiprofissional); | consiste no fendbmeno de interesse (integralidade) e Co designa o
contexto (atencao béasica) (THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2014). A partir desta légica
desenvolve-se a questao: “Qual a importancia da residéncia multiprofissional na efetivagao

da integralidade na AtencdoBasica a Saude?”

Com a pergunta estruturada, as estratégias foram delineadas para a verificacdodos
estudos pertinentes e os dados necessarios para coleta do mesmo. A partir da definicao
dos descritores, foram utilizados o operador booleano “AND” para a busca efetiva dos

artigos relacionados a tematica

Em uma segunda etapa, houve a localizacdo dos estudos de acordo com o0s critérios
de incluséo e excluséo, os quais foram identificados de forma clara e objetiva,iniciando-se de
forma ampla e depois afunilando. Sofrendo algumas alteragcdes no processo, adequando-

se de acordo com a necessidade da pesquisa.

A busca bibliografica foi realizada no periodo de novembro de 2022 a janeiro de
2023, na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e nas bibliotecas
virtuais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Library of Medicine (NLM - PUBMED).
As fontes de pesquisa foram acessadas através do Portal de Periddicos da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

No levantamento bibliografico empregou-se termos controlados conforme os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a saber: “Integralidade em saude”,“Atengao
Basica a Saude” e o termo alternativo “Atengéo Primaria a Saude”. As estratégias de busca
empregadas nas bibliotecas/bases de dados foram elaboradas a partir do termo com o

operador booleano “and” (Quadro 1).
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Quadro 1: Estratégia de busca utilizada em cada base de dados/biblioteca virtual.
Sobral - CE, Brasil, 2023.

BASE DE DADOS/ ESTRATEGIA DE BUSCA

BIBLIOTECA VIRTUAL

Scientific Electronic LibraryOnling((integralidade em saude) AND (atencdo basica a
(SciELO) saude)); ((integralidade em saude) AND (atencéo

primaria a saude)).

Biblioteca Virtual em Saude(BVS)((integralidade em saude) AND (atencdo basica &
saude)); ((integralidade em saude) AND (atencéo

primaria a saude)).

National Library of Medicine(NLM|((integralidade em saude) AND (atencédo basica 3
— PUBMED) saude)); ((integralidade em saude) AND (atencéo
priméria a saude)).

*N&ao apresenta termos nao-controlados/palavras-chave.
Fonte: autora da pesquisa.

Na terceira etapa, procedeu-se a avaliacéo critica dos estudos, identificados através
da leitura dos artigos pré-selecionados. De acordo com os critérios de inclusédo e exclusao,
foram eleitos os mais pertinentes, adequados, fundamentados e aplicaveis ao objetivo
proposto inicialmente. Essa etapa consistiu na leitura dos resumos, palavras-chave e titulo
das publicacbes, para que assim acontecesse a selecdo e organizacdo dos estudos
(STILLWELL et al., 2010, p.43).

Na quarta etapa, foi realizada a coleta de dados através da matriz de sintese,
contendo nela a analise das informacdes; perpassando a formacéao da biblioteca individual
e analise critica desses estudos selecionados, que por fim, buscou responder a pergunta

inicial.
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Na quinta etapa, ocorreu a discussdo dos achados através da andlise e interpretacao
dos resultados encontrados, sendo exposta em forma de discusséo, guiada pelos achados
da pesquisadora, levantando assim, o hiato presente no trabalho e a sugestdo para

préximas pesquisas.

Na sexta etapa, apresenta-se a revisao integrativa em forma de dissertagao, sendo,
pois, um documento que contempla a narracdo de todas as fases exploradas pela autora,
bem como a exposicao dos resultados mais relevantes para a comunidade académica e a
sociedade em geral. Mendes, Silveira e Galvao (2008) compreendem que esta etapa
contempla “um trabalho de extrema importancia, ja que produz impacto devido ao acumulo
do conhecimento existente sobre a tematica pesquisada.” Sendo assim, de fundamental
importancia para a maturacao profissional de quem pesquisa e atua nessa area, bem como

traz subsidios para os profissionais residentes e a comunidade atendida.

5.2 Critérios de Elegibilidade

Para a selecdo dos artigos, foram seguidas as etapas: 1) busca na base de
dados/biblioteca virtual segundo critérios de selecdo estabelecidos (artigos originais
publicados no periodo de janeiro 2015 a dezembro de 2022, em lingua portuguesa e com
texto completo de livre acesso, de natureza quantitativa e qualitativa). A escolhapelo recorte
temporal justificou-se por analisar as publicacdes dos ultimos anos, perpassando a ultima
alteracao que houve na Politica Nacional de Atencdo Basica em2017, contemplando o antes

e 0 depois dela.

Salienta-se ainda que, devido ao formato da especializacdo na qual a residéncia
multiprofissional insere-se, a sua caracterizacdo contempla 0 ensino em servico, ou seja,
essa integracdo ndo ocorre de forma dissociada entre os estudos tedricos e praticos
referentes a formagédo do residente, dito isso, estudos que contemplam relatos de

experiéncia também fizeram parte dessa revisao integrativa.

No texto, apresenta-se enquanto categoria de analise 0s seguintes termos:
residéncia multiprofissional; integralidade; atencdo béasica a saude e atencéo primaria a

salde.
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O trabalho aborda ainda uma ultima secdo que discorre sobre as acbesinovadoras
para a integralidade do cuidado na ABS através da residéncia multiprofissional, através da

exposicao dessas acdes afirma-se 0 que a pesquisa pretende explanar.

N&o integrou esta revisdo: os artigos duplicados; bem como aqueles que, apés a
leitura do titulo, resumo e texto na integra, ndo tiverem relacdo com a probleméatica

pesquisada; os documentos de natureza editorial e aqueles de literatura cinza.

5.3 Analise dos Dados

A partir do levantamento bibliografico, foi realizada a leitura exploradora, que resultou
na extracdo dos dados contendo Varios itens, no qual para cada artigo selecionado, foi
preenchido o instrumental elencando-o de acordo com o ano de publicacdo de forma

crescente.

Ao final da selecao, nove artigos foram utilizados para compor esta reviséo (Figura
3). Os dados coletados foram organizados no quadro 2, elencados de acordocom critérios
considerados relevantes para o presente estudo, a seguir: autoria/ano de publicacéo, tipo
de estudo, titulo do estudo, objetivo(s), principais resultados, periédico e base de

dados/biblioteca virtual.

O método de leitura cientifica foi adotado para realizar a avaliacdo dos estudos e a
analise dos dados. Este método € abordado por Cervo e Bervian (2002), no qual divide-se
em trés etapas: 1) visdo geral (sincrética) — leitura de reconhecimento panoramico, visando
a apropriacao do tema do estudo e leitura seletiva, buscando asinformac¢des acerca do
objetivo do estudo; 2) visado analitica: leitura reflexiva e criticados artigos selecionados e
escolha dos conteudos principais relacionados ao tema e 3) visdo sintética: leitura de

interpretacéo dos dados/resultados apresentados nos estudos.
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Figura 3 - Fluxograma de identificacdo, selecéo e inclusdo de artigos, que por sua veztem

0 objetivo de ajudar a autora a explanar a selecao dos artigos para a revisao integrativa.
Sobral — CE, 2023.
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5.4 Aspectos Eticos e Legais

Essa proposta de investigacdo é consoante com as diretrizes da Lei de Direitos
Autorais n° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998. Dessa forma, a autenticidade das ideias,
conceitos e definicbes dos autores pesquisados foram mantidas com as devidas citacdes e
referéncias (BRASIL, 1998a).



6 RESULTADOS

Quadro 2 - Sintese dos estudos incluidos na Revisao Integrativa. Sobral -Ce, 2023.
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Autoria/Ano de Tipo de Estudo Titulo do Objetivos Principais Resultados Periédico  /
Publicagéo Estudo Base de
Dados/Biblioteca Virtual

Ana Amélia Nascimento da Silva | Relato de experiéncia. Residéncia Analisar a integralidade da atencdo a saiude e | A pratica interdisciplinar de forma consciente permite a | Revista Arquivos

Nildo Alves Batista, Lidia Ruiz-

qualitativa de caréater

em equipe na residéncia

fazem Residéncia  Multiprofissional em

tematico. A andlise tematica das respostas obtidas sobre a

Bones, Silvio César Cazella, multiprofissional tecendo | a educagdo a partir da agdo das residentes do | organizagdo do processo de trabalho com o escopo da | Brasileiros De Ciéncias
Lara Susane Weber, Maira praticas interdisciplinares | Programa da Residéncia Integrada | pratica colaborativa em projetos de educagdo | Da Saude (Abcs Health)-
Rafaela Rohrig da Costa, Marcia na prevencao da | Multiprofissional em Saude da Crianga com | interprofissional. (Biblioteca  Virtual em
Pereira Saraiva, Marina Ramos violéncia. transversalidade em violéncias e Salde-BVS).
Bopsin/2015 vulnerabilidades inseridas numa equipe de

Estratégia de Salde da Familia no Municipio

de Porto Alegre e na escola estadual

pertencente ao seu territério.
Isis Alexandrina Casanova , | Pesquisa de abordagem | Formacéo para o trabalho | Analisar a percepgédo dos profissionais que | Os resultados passaram pela andlise de conteldo, tipo | Revista Arquivos

Brasileiros De Ciéncias

Moura, Carlos Roberto de Castro
e Silva/2015

o referencial da
Hermenéutica de
Profundidade,feito  através

de observagdo participante

Basica: sentidos
atribuidos pelos Agentes

Comunitarios de Saude.

Salde Mental e suas implicagdes na pratica
cotidiana, além de suas percepc¢des sobre as
Residéncia
Saude

acbes do Programa de

Multiprofissional em Atengdo a

residéncia, por meio da escuta e acompanhamento do ACS,
que encontram situagdes de sofrimento psiquico em seu
cotidiano e sentem-se despreparados para lidar com elas. A
residéncia fortalece a integralidade do cuidado, conforme
qualifica a atuacdo do ACS e orienta-o em casos dificeis,

Moreno/2015 exploratério descritivo. multiprofissional em | Saude (RMS) sobre a formagéo para o trabalho | formagédo para o trabalho em equipe foi agrupada nas | Da Salde (Abcs Health)-
saude. em equipe. seguintes categorias: atendimento conjunto e tomada de | (Biblioteca Virtual em
decisdo compartilhada no tratamento; trabalho em equipe | Saude-BVS).
para a integralidade do cuidado com centralidade no
paciente; reconhecimento dos limites e especificidades de
cada profissdo, bem como a sua integragéo.
Raul Franklin Sarabando de | Estudo qualitativo, segundo | Saude Mental na Atencdo | Estudar os sentidos atribuidos pelo ACS a | Percebe-se o papel de matriciamento exercido pela | Revista Psicologia:

Ciéncia e Profissao-

(Biblioteca
Virtual em Saude — BVS).
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e entrevistas semidirigidas. (PRMAS). bem como pode ser um articulador do trabalho, através das
iniciativas de aproximagdo entre 0s servicos que tem
promovido.
Eliza Regina Gomes, Aline | Pesquisa de abordagem | Psicdlogos na residéncia | Analisar a formacdo dos psicologos na | Os resultados indicam uma possibilidade de participagdo na | Revista Saude e
Mariana Heberle, Carlos | investigativa qualitativa com | multiprofissional em | Residéncia Multiprofissional em Atencdo | gestdo como forma de melhorar os servicos de saude | Pesquisa-(Biblioteca

Eduardo Maximo, George Saliba
Manske/2017

objetivos exploratorios.

Atencgdo Basica: estudo a
partir de documentos e

sujeitos.

Bésica/ Saude da Familia da Universidade do
Vale do Itajai (UNIVALI).

prestados. Em relagdo a atengdo a salde, os resultados
apontaram um atendimento pautado no principio da
integralidade. O ensino aparece como uma oportunidade de
capacitacdo para o SUS, oferecendo um espaco para
discussdo com outros profissionais sobre os campos de
atuacdo. A participacdo dos psicologos residentes no
processo de controle social é considerada essencial para a
modificacdo da realidade dos servigos de saude.

Virtual em Salde-BVS).

Tamaria Monique Silva Guerra,

Maria  Dalva  Horacio da

Costa/2017

Pesquisa documental,
bibliografica com pesquisa
de campo qualitativa,
através da realizagdo de

grupo focal.

Formacéo profissional da

equipe  multiprofissional
em saude: a
compreensao da
intersetorialidade no

contexto do sus.

Refletir sobre a formacédo profissional no
contexto da RMS,
modalidades de capacitacdo continuada que

enquanto uma das

atua diretamente no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

A residéncia tem contribuido para qualificar o trabalho nos
servicos de salde e possibilitado, ainda que de forma muito
timida, uma visdo ampliada de saude. Pelo que foi possivel
detectar, os depoimentos e consensos obtidos durante a
realizagdo dos dois grupos focais, incorporam uma Vvisao
critica e apontam elementos importantes para a reavaliagdo
dos contetidos e metodologias adotadas, na perspectiva de
possibilitar passos mais largos em dire¢éo a uma formacao
mais sélida na busca pela intersetorialidade e
interdisciplinaridade, com vistas a uma atengéo que avance
na promogao da salde alinhada a perspectiva da Reforma

Sanitaria Brasileira.

Revista Textos &
Contextos-(Biblioteca
Virtual em Salde — BVS).

Leticia Batista Silva/2018

Pesquisa documental.

Residéncia
multiprofissional em
salude no Brasil: alguns
aspectos da trajetoria
histérica.

Apresentar e discutir alguns elementos da
trajetoria histérica percorrida pela instituicdo
legal da Residéncia Multiprofissional em Sadde

no Brasil.

Enquanto proposta de formagdo — ndo como trabalho
precério — a residéncia multiprofissional em satde, em tese,
tem no seu horizonte a construgdo de praticas
interdisciplinares capazes de se interpor a logica da
fragmentacé&o dos saberes e dos fazeres téo caracteristica a

politica e ao trabalho em saude.

Revista Katalysis-

Scientific Electronic

Library Online (SciELO)
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Denisio Caio de Araujo, Eudes

Relato de experiéncia.

Promogao de saude bucal

Evidenciar a integralidade do cuidado voltado

As agOes aconteceram na sala da enfermagem, ondese

Revista Ciéncia Plural-

Euler de Souza Lucena, Thais nas consultas de | ao publico infantil, relatando uma experiéncia | montava um cendrio propicio a sua execugao. Inicialmente a

Raquel Pires Tavares, Terciano crescimento e | da parceria do Programa de Residéncia | consulta, era estimulado uma conversa informal com as | (Biblioteca Virtual em
Bezerra de Araujo, Cordélia desenvolvimento na | Multiprofissional em Atencéo Bésica da Escola | maes/responsaveis, e posteriormente um dos profissionais | Saude — BVS).

Maria de Araljo, Breno Magela Atengdo Priméaria: um | Multicampi de Ciéncias Médicas da | explanava sobre sua expertise na atengdo a saude infantil,

Bezerra da Costa, Bruno relato de colaboracdo | Universidade Federal do Rio Grande do Norte | abrindo para a colaboracdo interprofissional onde para

Gongalves de Medeiros, interprofissional. com uma unidade da Estratégia Saude da | finalizar, eram tomadas as medidas de vigilancia tradicionais

Berenice Costa do Nascimento Familia. as consultas de puericultura. A interagéo entre as profissdes,

Gomes, Tamila Raquel dentro de cada expertise, pdde promover aspectos de

Fernandes Vale, Lucas Richter prevencdo e promogéo de salde bucal, potencializando a

de Oliveira Dantas, José Sandro area da odontologia e fortalecendo o trabalho

de Araljo Medeiros Filho/2018 interprofissional.

Kelly Karina Fiomari , Sabrina | Estudo de caso comparado | A utlizacdo da abordagem | Descrever o empreendimento da abordagem | A abordagem familiar executada por equipe multiprofissional | Revista de APS-

Silva Godoi , Ana Laura Campoi | descritivo. familiar por residentes | familiar, por meio de um trabalho | se constitui como estratégia alternativa capaz de auxiliar na

, Fernanda Carolina Camargo , multprofssionais em | interprofissional, em um centro de saude | reversdo do modelo hegemdnico de salde, fortalecendo a | (Biblioteca Virtual em
Isabel Aparecida Porcat de saude: estudo de caso. escola na Atencdo Bésica a Saude/estratégia | integralidade do cuidado na Atengdo Bésica preconizada | Saude — BVS).

Walsh/2020

Saude da Familia.

pelo Sistema Unico de Saude.

Daniel Jackson Goncgalves de

Carvalho, Pamela Soares
Oliveira, Amanda Oliveira Silva,
Magali Carla Cordeiro, Thalyta
Nogueira de Eliana
Custddio Neto,

Gongalves Leite/2022

Souza,

Isabel Cristina

Relato de experiéncia.

Atuacdo dos residentes
multiprofissionais em
saude da familia na
capacitacdo de Agentes
Comunitarios de Saude:

relato de experiéncia.

Relatar as atividades educativas desenvolvidas
durante a pandemia de Covid-19 com Agentes
Comunitarios de Saude em uma Unidade
Bésica de Satude em um municipio do estado
de Minas Gerais.

Notou-se o0s principais desafios enfrentados por essa
categoria e sua relagéo com a equipe de saude da familia da
unidade basica de saude. A atividade também permitiu um
espaco de reflexdo sobre os impactos dessa interacédo entre
equipe e os agentes comunitarios de salde na comunidade.

Revista Ciéncia Plural-

(Biblioteca  Virtual em

Saude — BVS).

Fonte: autora da pesquisa.
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O autor mais citado nos textos foi Ceccim, tendo em vista a sua vasta experiéncia e
contriuicdo através de pesquisas e escritos relacionados a residéncia multiprofisisonal,
abordando temas que perpassam a formacdo na area da saude, trazendo reflexdes sobre
as profissbes de saude sob o eixo da integralidade, bem como consideracdes sobre as

residéncias a partir da especiallizacdo em area profissional integrada no SUS.

Suas analises contribuem fortemente para o entendimento do funcionamento da
residéncia multiprofissional, além de conectar os artigos selecionados ao principio da

integralidade.

Outra autora bastante citata foi Feuerwerker, que juntamente com Ceccim, formam
a dupla que lidera as discussdes sobre as categorias da integralidade e residéncia

multiprofisisonal, ambas elencadas nessa dissertacéo.

Os demais autores como Ayres, Cecilio, Mendes e Peduzzi aparecem em menor
proporcao, complementando as discussfes abordadas sobre residéncia multiprofissional,
integralidade e atencdo béasica a saude. Juntos formam o aparato de autores que mais
aparecem nos artigos selecionados, estando asism, na linha de base para as reflexdes e

achados pertinentes a essa pesquisa.

Dos nove artigos selecionados para esta revisdao, com relagdo as conformidades
abordadas, todos evidenciaram a importancia da residéncia multiprofissional para a
formacao dos profissionais e a contribuicdo dela para o fortalecimento da politica de saude
e do SUS (Quadro 2).

Formar profissionais criticos, tendo como esséncia os valores éticos e politicos,
almejando o compromisso com a busca pela mudanga e melhoria do sistema de saudena
sociedade a partir da visdo biopsicossocial, foram uma das abordagens discutidas nos
textos. Com relacao a residéncia multiprofissional, foi encontrado como principal objetivo, a
intervencdo no proprio servigo, aonde o cenario de pratica é o cotidiano doprofissional,

sendo assim, um ambiente propicio para a promogéao e prevencao da saude.

A atuacao de forma humanizada e integral complementam a atuacdo da residéncia
multiprofissional no territério da ABS, criando e reforgcando o vinculo entre a comunidade e

0 servigo de saude. O estimulo & producdo de saude perpassa 0 eixo da autonomia e
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singularidade presentes em cada individuo, ambas elencadas nos textos selecionados.

Encontram-se nos artigos a discussdo em torno da integralidade na saude que
perpassa o cuidado ao paciente, a familia e a comunidade. Apenas o texto de Moura e Silva
(2015) ndo abordou essa questdo, destacando apenas a importancia do matriciamento

entre a Atencéo Bésica e a Saude Mental.

Ja com relacédo a ABS, os autores Fiomari et al. (2020), Bones et al. (2015), Gomes
et al. (2017) e Araujo et al. (2018) abordaram o0 assundo sobre a conectividadeentre a
residéncia multiprofissional, atencédo basica e a producdo da integralidade como sendo

importantes para a construcédo e efetivacao do sistema de salde no pais.

O principio norteador do SUS vem contemplar a populagdo com a integralidade,pois
conhecer os modos de produzir saude, diagnosticar doengas e trata-las, levando-se em
consideracao os aspectos politicos, sociais, espirituais, ambientais e, por fim, humanos, faz
do paciente ndo apenas uma pessoa que apresenta sintomas, mas alguém que tem relacdo

com 0 meio em que vive e que pode intervir diretamente nesse processo.

A integralidade prop8e a amplificacdo e o aprimoramento do cuidar nas categorias
profisisonais relacionadas a saude, ndo sendo apenas um principio estabelecido pelo SUS.
Ela é identificada em um conjunto de acdes e servigos que dizem respeito a uma assisténcia
ampliada, sendo assim, articulada através das ac¢des da equipe multiprofissional, tendo uma
visdo que engloba o ser humano ndo apenas em seu bem-estar fisico, mas também suas

emocodes, fantasias, aflicbes e percepcoes.

A ABS enquanto uma das portas de entrada dos servicos de saude, é peca
fundamental no desenvolvimento dessas acdes, tendo em vista seu carater singular de
estar no territorio e ter a capacidade de conhecer e acompanhar as familias adscritas. Poder
promover saude € também proporcionar qualidade de vida a essas pessoas, sendo
referéncia para todos os outros servigos de saude do municipio, exatamente o que descreve

os textos incluidos nessa pesquisa.

A estratégia prioritaria que a PNAB (2017) propde é o foco na saude da familia para
expandir e consolidar a ABS. O cuidado em saude, para tornar-se eficiente e integrado,

perpassa um atendimento que supere o isolamento das praticas profissionais e
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comprometa-se com essa integralidade, contemplando no servico uma assisténcia que

valoriza e coloca em pratica o trabalho da equipe multiprofissional e a interdisciplinaridade.

Mesmo compreendendo a importancia do trabalho multiprofissional, basilado porum
atendimento que enxergue o paciente como um todo, ainda € muito comum no contexto
profissional a atengéo fragmentada, tendo como foco apenas a doenca. Faz-se necessério
um servico que tenha um atendimento voltado para o acolhimento e escuta qualificada, pois

a partir disso é que se pode produzir a integralidade do cuidado.

Outro ponto que merece destaque é o que os autores Silva (2018), Bones et al.(2015)
e Araujo et al. (2018) debatem, sendo entdo discutida sobre a equipe multiprofissional e
interdisciplinar em seus textos. Tendo em vista que a necessidadedo processo de saude-
doenca ndo estd apenas em colocar varias profissdes juntas para atender, mas em
promover a integralidade do cuidado através da interdisciplinaridade no territorio, tal

exposicdo € bem pertinente para o objetivoproposto nessa dissertacao.

Segundo Bones et al. (2015), o termo multiprofissional aponta a justaposicdo de
varias profissdes, atuando no mesmo servico, sendo as diversas categorias profissionais
da saude (ja abordadas no inicio do texto) responsaveis por trabalhar emum dado territério e

cumprir o que esta preconizado tanto na legislacdo do SUS quantona da prépria residéncia.

Para Araujo et al. (2018), a interdisciplinaridade esta presente na base do que
preconiza a residéncia multiprofissional, considerando que a proposta de fazer saude
envolve varios segmentos que possibilitam o dialogo, a construcdo de saberes e préticas
voltadas para a consolidacdo da promocao da saude. A formacdo em saude interdisciplinar
preza pela troca concretizada no exercicio profissional através da socializagdo do
conhecimento, aumentando assim as chances de prevenc¢do dos problemas de salde e a

sua resolutividade no territério.

Dos textos, o autor Gomes et al. (2017) destaca a ligacdo entre o Projeto Politico
Pedagogico (PPP) da residéncia multiprofissional e o principio da integralidade preconizado
no SUS, abordando suas contribuicdes para a promocéo da saude na ABS.

O Projeto Politico Pedagodgico indica situacbes que envolvem o processo de

formacdo dos residentes, descrevendo-os enquanto profissionais ativos da sua propria
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caminhada, oferecendo ao profissional a oportunidade de assimilar e fortalecer a sua
formacéo, comprometendo-se com a defesa intransigente dos principios do SUS(GOMES et
al., 2017).

Ao apresentar um conjunto de atividades pedagodgicas, tendo em vista 0
desenvolvimento de competéncias do ser, do fazer e do saber dos profissionais- residentes
envolvidos no processo, o PPP contempla o principio da integralidade proposto pelo SUS.
As suas atividades pedagogicas que compreendem o aprendizadopelo trabalho, que € a
préatica; o aprendizado tedrico-pratico e o aprendizado tedrico- conceitual vao ao encontro

do modelo biopsicossocial em saude.

As diretrizes pedagogicas descritas a partir da educagcdo permanente em saude;
aprendizagem pelo trabalho em ato; producdo da saude em defesa da vida; promoc¢éaoda
saude e educacao popular em saude, formam o processo basilar no qual a formacdoda
residéncia propdem-se, de acordo com o Projeto Politico Pedagdgico da residéncia
multiprofissional da Escola de Saude Publica do Ceard Paulo Marcelo Martins Rodrigues
(PPP ESP/CE, 2012).

O atendimento as necessidades de saude da populacao junto a pratica profissional
da equipe multiprofissional aprimoram as estratégias que promovem melhorias e mudancas
no servico de saude, e consequentemente, no modo de vida do individuo, familia e

comunidade, conforme é descrito nos textos analisados nessapesquisa.
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7 DISCUSSAO

7.1 Residéncia Multiprofissional

A residéncia multiprofissional foi assunto pertinente em todos os artigos
selecionados, tendo em vista o objetivo geral do trabalho. Dessa forma, Silva (2018) trouxe
a tona a discussdo sobre a importancia da formacdo desses profissionais de saude de
maneira que esteja em sintonia com os principios do SUS, pois € um espaco privilegiado para

se fazer e pensar a pratica profissional enquanto ensino em servico.

Um documento importante que sera encontrado, de forma transversal, junto as
discussdes deste capitulo é o Projeto Politico Pedagdgico da residéncia multiprofissional
da Escola de Saude Publica do Ceard Paulo Marcelo Martins Rodrigues (PPP ESP/CE,
2012), tendo em vista o objetivo de entender a proposta de formacdo e atuacdo da

residéncia.

No PPP ESP/CE (2012) encontra-se a caracterizagcéo da qualificagéo dos residentes
e sua atuacao nos territorios mais vulneraveis do Ceara, no qual o mesmotambém é
responsavel pelo norteamento do processo pedagdgico, além de fomentar a reorganizacéo
e a reorientacdo da pratica assistencial na perspectiva da promocéo,protecdo a saude e
integralidade da atencéo.

Os textos de Guerra e Costa (2017) e Fiomari et al. (2020) afirmam que essa
modalidade de formacao, através das praticas e vivéncias nas acoes intersetoriais, acentua
e fortalece a construcdo de propostas contra-hegemonicas, que vao de encontro ao modelo
assistencial chamado de médico-privatista.

O foco esta voltado para a superacao da assisténcia fragmentada, desarticulada e
hierarquizada na qual as pessoas estdo acostumadas, buscando assim, uma saude que
atue justamente nos determinantes sociais da saude e ndo apenas na doenca de forma

pontual.

Esses aspectos sdo de suma importancia para as praticas de cuidado em saude,

conforme descrito no texto de Fiomari et al. (2020), a valorizagdo do trabalho
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multiprofissional e interdisciplinar sdo fundamentais para a implementacéo e transformagéo

das ac¢les e servi¢cos disponiveis no SUS.

Dessaforma, nos textos de Bones et al. (2015) e Araujo et al. (2018), ha o debatesobre
a relevancia da interdisciplinaridade. A mesma € definida como um eixo que norteia as
acoes, propondo o envolvimento de diversos profissionais e possibilitando o dialogo através
da construcéo de saberes e préaticas compartilhadas entre eles e a comunidade.

E de fundamental importancia, segundo o texto de Aradjo et al. (2018), que haja o
envolvimento dos profissionais, tendo como base a pluralidade de condutas, habilidades e
compreensao técnica. Pois, com isso, pode-se aumentar o indice que trata das resolucdes
dos problemas de saude que séo recorrentes na ABS, agindo de forma que ndo cause uma
sobrecarga nos outros niveis de atencdo a saude e sim, solugdes eficientes e eficazes, que

evitardo complicacdes de doencas e evolucao para algo maior e mais complexo.

O trabalho multiprofissional permite que varias acdes sejam viabilizadas em funcéo
dos pacientes, sendo assim uma relacdo de mao dupla (profissional versus paciente). A
comunicacao, planejamento das acdes e o0 exercicio cotidiano do trabalho permitem a
articulacdo entre o que € necessario e que deve ser executado no servico e na rede de

atencéo, conforme explanado no texto de Casanova, Batista e Ruiz- Moreno (2015).

No PPP ESP/CE (2012), est& preconizado a interiorizacdo da formacdo em Saude
da Familia para a qualificacdo da ABS, na qual se justifica através do fomento e
desenvolvimento da motivacéo dos profissionais nela envolvidos (de forma local e regional),
perpassando a formacdo contextualizada as necessidades locais, com a formacao de
liderancas técnico-cientificas na ESF, além da integracdo das redes assistenciais e o
desenvolvimento na ESF dos atributos de vinculo, longitudinalidade e acessibilidade e, por

fim, a capacitacdo desses profissionais para atuarem na atenc¢éo as doencas da populacao.

E nesse processo em que a residéncia multiprofissional nasce e se estabelece, tendo
como centro a integralidade das acées em saude e o trabalho interdisciplinar, conforme
descreve Silva (2018). Nesse interim, o principio do SUS é abordado numaperspectiva que
abrange o sujeito no conceito ampliado de saude e a sua relacdo como social, cultural e

politico.
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Ainda conforme o texto de Silva (2018) discorre que a residéncia multiprofissional
implica no trabalho dos profissionais, bem como no que é produzido e preconizado no SUS.

A busca por um atendimento que possa abranger as mais variadas questdes
relacionadas a saude, além da proposta de trabalho interdisciplinar, tira do foco a atencao
dada somente ao que é patoldgico, voltando-se para o que € multifatorial, de acordo com
as necessidades de cada paciente e também do coletivo.

Dito isso, o proposito dessa formacéao direciona os profissionais para um atendimento
interdisciplinar, opondo-se a logica do trabalho isolado ainda téo forte nasaude. Os usuarios
nao devem ser vistos enquanto partes dissociadas de um contexto, pois a vida deles né&o
€ a soma de conhecimentos amontoados num corpo e sim um conjunto de cuidados e
aclOes que resultam no processo de saude-doenca,conforme apresentado no texto pela
autora Silva (2018).

O que é contemplado no texto de Araujo et al. (2018) diz respeito aos eixos que
compdem essas novas configuracbes que buscam abarcar o que esta preconizado nos

principios do SUS, sendo eles desde o carater interdisciplinar até o multiprofissional.

Evidencia-se que existe uma legislacdo para embasar e um critério a ser seguidotanto
com relacao a residéncia multiprofissional, quanto a politica de salde e esse processo
norteia e facilita a atuacdo dos profissionais residentes e da equipe que compde a rede
assistencial do SUS, sendo assim, positivo para a gestdo, para os profissionais e para a

comunidade atendida.

O embasamento da residéncia multiprofissional traz em sua génese a constante
busca por uma formagéo que compartilhe os saberes, mantendo a particularidade do fazer
profissional de cada categoria, bem como a sua aplicagéo pratica. Sabendo-se que existem
atribuicbes privativas de cada categoria profissional, mas que também tem-se as

competéncias, as quais a equipe (em cooperacao) pode trabalhar e desenvolvé-las.

Dessa forma, segundo o texto da autora Silva (2018), existe a possibilidade da
socializacéo de conhecimentos no ato da formacao e no servico em si, com isso, apresenta-
se um dos maiores desafios: implementar e sustentar uma formacgéo em servigo que tenha

como pressuposto a interdisciplinaridade. Conforme ja discutido, o modelo biologicista e
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hospitalocéntrico ainda € muito forte na cultura da populagéo.

Em complemento, o texto de Casanova, Batista e Ruiz-Moreno (2015), vem afirmar
gue o trabalho multiprofissional desenvolve-se através da comunicacao e compartilhamento
tanto do saber profissional quanto das informacdes relativas a cadapaciente, para que assim

haja a insercéo do cuidado integral do qual o usuario necessita.

De acordo com o PPP ESP/CE (2012), o estabelecimento de praticas de
aprendizagem em equipes multiprofissionais objetivando a realizacdo de projetos
terapéuticos e de gestdo compartilhada, sdo uma das competéncias a serem desenvolvidas

na residéncia.

Com isso, o texto de Casanova, Batista e Ruiz-Moreno (2015), afirma que esse
trabalho em equipe ndo compromete a identidade profissional, pelo contrario, eles apontam
para a singularidade e importancia de cada categoria profissional, mostrando-as enquanto

necessarias frente ao cuidado em saude.

Esse modelo de ensino em servigo trouxe uma nova ideia de formagao profissional,
pois conforme cita o texto de Guerra e Costa (2017), a construcdo dos saberes esta
vinculada ao propdosito mais amplo do processo saude-doenca, indo além de simplesmente
colocar diferentes categorias agrupadas, mas se trabalhando na perspectiva do respeito,
cooperacao entre os saberes e autonomia de cada uma delas.

Perceber os servicos de saude a partir da realidade que aborda uma concepcgao
ampliada, traz em sua concepcdo uma problematizacao relacionada a hegemonia do que
chamamos de modelo biomédico. A assisténcia encontra-se focada na doenca, no
tratamento individual e de forma biologicista, geralmente, indiferente a real necessidade de

salde dos pacientes.

Dessa forma, o profissional de Servigo Social oportuniza ao paciente que ele perceba
0 processo de saude-doenca ndo apenas como queixas fisicas, mas também como a
harmonia do bem-estar mental e social. O modelo holistico busca justamente o

entendimento dessa integralidade do sujeito.
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Durante a residéncia multiprofissional, tem-se a oportunidade de vivenciar situagdes
de atendimento em um territério vivo, aonde sdo contemplados os trabalhos em equipe,
através do compartilhamento de conhecimentos e experiéncias. Essa abordagem integral
permite que o usuario seja visto de maneira completa, levando-se em conta 0s aspectos

fisicos, psicologicos, sociais e culturais.

O que a residéncia multiprofissional promove vai para além da educac¢ao em servico,
ou seja, segundo Silva (2018) e Farjado, Rocha e Pasini (2010), possibilitam-se inovacdes
e melhorias no modelo voltado para a doenca do paciente, pois a partir da atuacao
multiprofissional voltada para as necessidades daquele territério € que se constréi uma
saude que verdadeiramente seja integrada.

Observa-se que o profissional da residéncia inserido no sistema de saude, produz
mudancgas expressivas nesse processo, pois a partir de sua atuacdo no servico, ha a
promocdo de um olhar qualificado que ultrapassa as paredes da ABS, elegendo o territorio,
a rede de apoio e o0 usudrio como a parte mais importante a ser trabalhada.

Esse olhar multiprofissional € uma potente contribuicAo que propicia um
conhecimento e experiéncia profunda nos servicos, pois a partir da proposta que trabalha
na visdo do eixo integrador entre as mais diversas areas profissionais, ha a possibilidade
de articulacédo entre as categorias desses profissionais, promovendo a reflexado sobre o dia
a dia que propdem a realizacdo da politica de saude, bem como o estranhamento frente as

relacdes ja presumidas e cristalizadas.

Além disso, ha o estimulo a uma formacao mais humanizada e focada no paciente,
valorizando a individualidade e a autonomia do mesmo. Dessa forma, os profissionais
tornam-se melhores preparados para lidar com uma série de situacées que podem surgir
no atendimento em saude, promovendo um suporte de forma qualificada e eficiente junto

ao usuario.

O que os autores Silva (2018), Guerra e Costa (2017) apontam, sao as dificuldades
em progredir na perspectiva do SUS face ao Projeto Politico Pedagogicoda residéncia,

tendo em vista o avango do modelo individual e biologicista.
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Esse fato indica a necessidade da residéncia, cada vez mais, insistir no seu fazer
profissional potencializado através do trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar,
para que esse modelo possa ser fortalecido em prol das acfes que se pautam nos

determinantes sociais da saude.

Vale ressaltar o que foi dito pela autora Silva (2018), o qual reafirma o que Silva e
Ramos (2013) alerta: para o fato de que mesmo sendo mdultiplas essas possibilidades,
elas por si s6 ndo déo a certeza de sua execucédo, principalmente,tratando-se de tempos

em que o SUS vem sendo desvalorizado e sucateado.

O que os textos de Silva (2018), Guerra e Costa (2017), Fiomari et al. (2020), Bones
et al. (2015), Gomes et al. (2017) e Araujo et al. (2018) pontuam é o fato desafiador que é
implementar e sustentar a residéncia multiprofissional nos servigcos de saude, tendo em

vista a manutencao do modelo biomédico pautado apenas na doenca do paciente.

Nesse modelo, o que tem importancia sdo os procedimentos realizados de maneira
assistencial. Com isso, indica-se a fundamental necessidade de persistir com o trabalho
multiprofissional, através da sua manutencéo, debate e contribuicdo para alterar o modelo
vigente. O desenvolvimento de praticas e habilidades que trascendem o atendimento

padrao estimulam e ampliam o servigo por meio da equipe multiprofissional.

Muitas vezes a profissdo do Servigo Social ndo é percebida enquanto promotora da
saude, tendo em vista a supervalorizacao dos procedimentos realizados em consultérios.
O viés social é superestimado pois nao é factivel e seus resultados séo vistos a médio e
longo prazo, sendo portanto, visto como desnecessario e sem importancia para a saude do

paciente.

O modelo biopsicossocial vem abordar que o todo importa e que é justamente o
sujeito de forma integral que ira promover a saldde, pois ndo Sao apenas as partes que se
encontram enfermas, mas o conjunto de acdes, atividades, o meio ambiente, o trabalho, o
acesso a bens e servicos € que irdo oportunizar uma qualidade de vida e,
consequentemente, o bem-estar fisico, mental e social e assim garantir a saude do

paciente.
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A susbstituicdo do paradigma da clinica pelo atendimento voltado a equipe
multiprofissional, segundo o texto de Gomes et al. (2017), fortalece a busca da
compreensao do sujeito e do fazer saude, tendo como base, as prioridades elencadas a

partir das necessidades da populacéo.

A aprendizagem pelo trabalho em ato apresenta-se como uma diretriz pedagdgica
expressa no PPP ESP/CE (2012), dessa forma, esse processo se da a partir do trabalho
efetivado na realidade vivida pelos residentes. A formacéo ndo acontece desvinculada das

configuracdes relacionais e suas permanentes significacoes.

Os modos de existéncia e a gestao do processo de trabalho atravessam a producéo
do cuidado e, consequentemente, a gestao do ato (SILVA E CABALLERO, 2010). Ou seja,
a residéncia multiprofissional como formacdo em servigco apresenta- se como juncao da

teoria e pratica no proprio cenario aonde ocorrem as atividades de saude.

Ao mesmo tempo em que ocorre o trabalho humano, também executa-se e
determina-se a producédo do cuidado pautado na construgéo do conhecimento evidenciado

na pratica e estudado na teoria.

7.2 Integralidade

A integralidade apresenta-se como resultante da interacdo (de forma democratica)
entre 0 paciente, o servico e as praticas de saude dos dois, indo além da visdo fragmentada
gue os profissionais tém do usuario. O individuo passa a ser compreendido e visto de forma
integral, atravessando os aspectos bioldgicos, culturaise sociais do processo de saude e

doenca.

Para esse desafio, a saude conta com a ESF, localizada na ABS, sendo importante
considerar “a familia em seu espago social, abordando seu contexto socioeconémico e
cultural, compreendendo que é nela que ocorrem as interacdes e o0s conflitos que

influenciam diretamente o processo saude-doenga” (SOUZA et al., 2020).

Dessa forma, ainda segundo Souza et al. (2020), a ESF é o ambiente propicio para

odesenvolvimento da clinica ampliada e assim efetuar a atengcdo e desenvolvimento



71

continuado, tendo capacidade de promover e fortalecer atividades que fomentem mudancgas
(e melhorias) no que diz respeito a integralidade.

A clinica ampliada, sendo um dos instrumentos e ferramentas utilizadas para a
promocdo da saude na ABS, busca a valorizacdo da escuta qualificada do paciente,
investigando e compreendendo como esse individuo se sente e se enxerga em seu
processo de saude-doenca (BRASIL, 2009). Pauta-se na discussdo das possibilidades
elencadas frente ao diagndstico e tratamento de forma conjunta (entre o usuario e também

0s outros profisisonais de saude).

A integralidade, a universalidade e a equidade s&o os principios que norteiam a
politica de salde no pais. Conforme o texto de Guerra e Costa (2017), a integralidade ndo
é somente um principio estabelecido pelo SUS, é bem mais abrangente que isso. E a
representacdo da busca por uma sociedade mais justa e equanime, decorrente da luta pela

garantia dos direitos que dizem respeito ao acesso tido como universal, igualitario e gratuito.

O PPP ESP/CE (2012) traz em sua matriz pedagodgica o eixo da producao da saude
em defesa da vida, na qual carrega o principio da integralidade enquanto norte,fazendo com
gue seja colocado como objetivo a ser alcancado: a capacidade de pensar o trabalho em
salude como agente que promove acolhida, deliberacdes e atribuicdes, fluindo na
perspectiva da afinidade e do cuidado humanizado, tendo como centro da promog&do em

saude, o paciente.

Com isso, compreender que o ser humano é reflexo do seu aspecto historico clarifica
o destaque dado ao que vem a ser o processo de saude-doenca, tendo em vista que nao
apenas o0 caso clinico revela o adoecer, mas toda a sua conjuntura econdmica, social e

politica irdo exprimir esse processo.

Surge entdo, as ac¢des intersetoriais, bem como aborda o texto de Guerra e Costa
(2017), sendo elas as responsaveis pela eficacia da pratica, quem fortalece os niveis de

saude e, consequentemente, o desenvolvimento do SUS.

Essa contemporanea proposta, aborda a integralidade enquanto uma nova maneira
de idealizar, administrar, fazer e avaliar o rol das politicas publicas, pois conforme o texto

de Guerra e Costa (2017), a adocéo dessa postura nos dias atuais faz referéncia a uma
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gestdo construida com base na descentralizacdo e democratizacéo preconizada pelo SUS.

A integralidade atravessa contornos com multiplas dimensées, tendo como centro o
trabalho tanto dos profissionais como da organizacdo em si do sistema de saude. A
conformidade encontrada entre a residéncia multiprofissional e a integralidade é justamente
a busca por atendimentos que visem essas necessidades multidimensionais em saude,

atraveés da acao interdisciplinar.

Cada profissdo, conforme afirma o texto de Araujo et al. (2018), colabora com a
promocdo da saude. De acordo com suas habilidades e competéncias, elas séo
responsaveis por potencializar o processo de promover, prevenir, reabilitar e/ou cuidar de
forma paliativa dentro da rede de apoio existente entre a comunidade, a familia, o individuo
e a ABS.

O PPP ESP/CE (2012) contempla, enquanto perfil do egresso, habilidades que dizem
respeito a referéncia das necessidades de salde estarem voltadas para as pessoas e a
populacdo. Transformar as praticas profissionais e a organizacdo do trabalho através do

modelo biopsicossocial qualifica a acdo do profissional e amplia a promocéo da saude.

O texto de Bones et al. (2015) vem discutir integralidade, perpassando o contexto do
olhar ampliado diante do processo de saude-doenca. A busca pela compreensdo e
dinamicidade que envolvem os determinantes sociais e os multiplos fatores da saude irdo

incidir diretamente na vida dos pacientes.

Faz-se necessario entender que esse processo de cuidar da saude e estar doente &
parte de algo macro que tem relacdo com 0s aspectos econdmicos, sociais e culturais, que

dizem respeito ao modo de vida de cada paciente.

Analisar e refletir sobre esse fato, leva-se a perceber que esses acontecimentos irao
afetar cada usuério de forma singular e Unica, exigindo dos profissionais uma atencao
integral a saude. Dessa forma, 0 objetivo da integralidade, explanada no texto de Bones et
al. (2015), é transformar as praticas profissionais e a organizacdo do trabalho, explorando
a problematizacdo desses processos, fazendo com que seja potencializada a proatividade

contemplada na promoc¢ao da saude, tanto de maneira individual quanto coletiva.
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A partir do olhar mais atento voltado para os usuarios, desvencilhando-se do queseria
apenas pontuar as queixas momentaneas, mas também traduzi-las, é o que, segundo o

texto de Casanova, Batista e Ruiz-Moreno (2015), efetiva a promocéao da integralidade.

A triado equidade, universalidade e integralidade formam os princpipios basilar que
norteiam as acdes e servicos em saude do Brasil e a integralidade do cuidado tem relacao
direta com a garantia da qualidade e acompanhamento dos servigos de saude ofertados a
populacdo. Todos os aspectos devem ser levados em consideracdo, passando desde a
prevencdo, diagnostico até o tratamento e a reabilitacdo. No cotidiano, a equipe
multiprofissional ndo deve fracionaro cuidado relacionado ao paciente, assim como também

ndo deve desassociar sua pratica profissional da dos demais colegas.

Ainda conforme o texto de Casanova, Batista e Ruiz-Moreno (2015), a integralidade
s6 pode acontecer em rede. Através da articulacdo, boas praticas, escuta qualificada e
clinica ampliada é que ela pode tornar-se um campo propicio para o desenvolvimento do
trabalho voltado para o cuidado integral. Através disso, encontra-se a melhor maneira de

atender as demandas trazidas por cada um e assim,contemplar tal principio referido no SUS.

Tendo em vista a funcdo que o principio supracitado ocupa na organizacédo do SUS,
0 mesmo torna-se fundamental. O direcionamento de forma assertiva e intencional, coloca
os profissionais em um ambiente favoravel ao dialogo e a sua efetivacdo, visando atender
as necessidades de saude da populacao, de maneira a contemplar o que esté proposto nas

leis e diretrizes que norteiam a politica de saudedo pais.

As préticas de saude ndo devem ser orientadas apenas pelo desempenho individual,
pois isso compromete a efetividade da ruptura que se busca frente ao modelo biomédico. O
olhar voltado para as questfes sociais, as circunstancias de vida e saude de cada paciente

e da coletividade formam o arcabouco que, juntos, produzem saude.

A profissdo do Servico Social preconiza a garantia dos direitos fundamentais
inerentes as pessoas, perpassando o eixo de acesso a politica de saude. De um modo
geral, o fazer saude esta centrado na doenca, na responsabillizacdo e também na
culpabilizacéo do sujeito, o que reforca ainda mais o0 modelo hospitalocéntrico. O assistente

social ndo atua enquanto fiscalizacdo, atendimento assistencialista, burocratizando e
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restrigindo direitos sociais, pelo contrario, a busca € pela garantia dos direitos da populacao

gue se encontra em vulnerabilidade social.

Ao produzir saude de forma integral, rompe-se de forma radical com o modelo
hospitalocéntrico, pois associar as necessidades individuais e coletivas dos usuarios a
conjuntura social, cultural e politica, € fortalecer a integralidade e o atendimento

multiprofissional.

Conforme esta preconizado no PPP ESP/CE (2012), a promocéo da saude enquanto
diretriz pedagodgica baseando-se no enfoque politico e técnico que permeia o processo de
saude-doenca, ultrapassa o pensamento de apenas atuar enquanto atencdo basica. Faz-
se necessario garantir a integralidade através do cuidado e do compartilhamento de

poténcias e possibilidades.

Refletir sobre a conceituacao de saude, problematizar as diferencas e semelhancas
presentes no modo de prevenir e promover saude, além da busca pelo estimulo ao
aprofundamento do que vem a ser risco, vulnerabilidade e suas consequéncias para as
praticas de saude, fazem parte da integralidade (SUCUPIRA E MENDES, 2013).

O trabalho em equipe vislumbrando a integralidade, conforme cita o texto de
Casanova, Batista e Ruiz-Moreno (2015), desvela um esforco do grupo em realizar
atendimentos da melhor forma, sendo algumas necessidades bem complexas, exigindo dos
profissionais um esforco diante da demanda apresentada, mas que contribuem com a

melhoria da politica de saude promovendo o fortalecimento do atendimento integral.

A construcao de novas tendéncias e perspectivas que contemplem o fazer saude no
territério do SUS, conforme aborda o PPP ESP/CE (2012), implica na compreensdoda saude
enquanto produtora de boas praticas, estando intrinseca as questdes que atravessam a
ética, a politica, a economia, a cultura e, também, o paciente percebidoenquanto ser
biolégico que esta inserido no territério e sofre influéncia do meio ambiente, trabalho,

relacbes pessoais, condi¢des de vida, entre outros.

Segundo o texto de Fiomari et al. (2020), o modelo de atencdo que tem na
integralidade sua base, traz em sua génese a escuta reflexiva, o questionamento e odialogo

enquanto instrumentos que marcam o dia a dia do trabalho efetivado junto aoindividuo,
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familia e comunidade. Adotar tais praticas fortalece a necessidade da clinicaampliada
atravessada pelo trabalho multiprofissional.

A potencialidade sinalizada nesse principio, esta em reafirmar a importancia e
necessidade de uma saude voltada para o ser humano enquanto parte de um todo, de
maneira biopsicossocial e ndo apenas enquanto modelo hegemoénico, conforme versa o
texto de Fiomari et al. (2020). O atendimento multiprofissional contempla o compromisso
com a integralidade, sendo assim, alcancada de forma compartilhada através dos multiplos

saberes e praticas que estdo relacionadas a producéo de saude.

Conforme explicita o texto de Fiomari et al. (2020), a integralidade oportuniza
aprendizados que oferecem maturagao no trabalho em conjunto, desenvolvendo atributos
e habilidades que sdo extremamente necessarias para a equipe multiprofissional, tendo
como finalidade uma formacéo pautada na complexidade e na natureza multifacetada da
saude, transpondo obstaculos que fazem parte do acesso aos servicos que compdem as
redes de atencdo a saude.

A garantia de que a integralidade seja efetivada traz, em suma, a necessidade de
gue toda a equipe esteja alinhada e envolvida no atendimento, através do compartilhamento
de informacdes e saberes. Além do mais, o paciente tem direito a um tratamento de forma

humanizada, sendo respeitada sua individualidade e autonomia.

Essa abordagem integral é fundamental para que se evidencie um atendimento que
preze por qualidade e efetividade, atendendo as necessidades reais do usuario e, dessa

forma, possibilitando e viabilizando a prevencéo, promocéo e tratamento de doencas.

Para que haja a promocdo dessa integralidade, faz-se necesséario que o0s
profissionais de salude busquem estratégias que enxerguem o paciente de forma integral e
nao somente identificar e tratar um conjunto de sintomas ou doencas. O modelo
biopsicossocial atua na busca da compreensao entre as causas e fatores que interferem na
saude do usuario, observando ndo somente suas queixas, mas seus aspectos emaocionais,

sociais e culturais.

O paciente € uma pessoa ativa e protagonista do seu processo de saude- doenca,

tendo em vista que ndo é simplesmente um receptor passivo de tratamentos.Partindo desse
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principio, promove-se um atendimento mais humanizado e com foco no usuério,

considerando suas necessidades e individualidades.

Portanto, o trabalho em equipe acontece a partir da interdependéncia entre os
saberes desenvolvidos e a capacidade de agir junto ao coletivo, conforme o PPP ESP/CE
(2012). E dessa forma que se € contemplada a multiprofissionalidade, tendo a

interdisciplinaridade como meta.

A dificuldade encontrada nos textos de Casanova, Batista e Ruiz-Moreno (2015),
Moura e Silva (2015), Gomes et al. (2017) e Araujo et al. (2018) versam sobre a efetivagédo
da integralidade. Ambos sinalizam o modelo biomédico fortemente difundido na saude,
frente & busca por um olhar mais atento ao paciente. Tudo isso dificulta a efetivacdo da
integralidade, tendo em vista o carater universal do SUS, que acaba sofrendo ineficiéncia

em sua execucao e, consequentemente, sobresaindo-se frente ao modelo biopsicossocial.

Almeja-se a interpretacéo dos diversos fatores que interferem no processo de saude-
doenca dos individuos, sendo assim, de fundamental importancia discutir o modelo
biopsicossocial para a concretizacao do cuidado integral efetivado pela gestdo, equipe e o

usuario.

O profissional de Servico Social encontra-se diariamente buscando alcangar o
modelo biopsicossocial, tendo em vista seu carater integral. O individuo, a familia e a
sociedade fazem parte de uma estrutura macro que garante a promocao e prevencao da
saude através da integralidade proposta pela ABS em parceria com a residéncia

multiprofissional.

A experiéncia do cotidiano, as questdes sociais que afligem a populacdo e o
individuo, a dor que padece ndo somente na queixa fisica, sdo exemplos da necessidade
de atuacdo de uma equipe multiprofisisonal engajada com o atendimento interdisciplinar.

Somente dessa forma é que se podera alcancar a tdo sonhada integralidade na saude.
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7.3 Atencdo Béasica a Saude (ABS)

Conforme cita o texto de Bones et al. (2015), a residéncia multiprofissional inserida
na ESF participa do processo que tem como base a reorganizacdo da ABS no pais,
trazendo como norte a PNAB (2017). A partir do trabalho em equipe multiprofissional, na
qual suas diretrizes sdo baseadas no territério e em consonancia com o0 que esta
preconizado no PPP ESP/CE (2012), é que sao firmadas as prioridades de acoes, as

poténcias e as limitacfes que se apresentam nesse processo.

No PPP ESP/CE (2012), o trecho que trata da interacéo efetiva da Estratégia Saude
da Familia com membros, tanto da prépria equipe como com os profissionais do NASF-AB
(agora equipe multiprofissional - eMulti®), traz como centro o fortalecimento da equipe
atuante na mesma rede deatencéo, aplicando o escopo de a¢des no ambito da ABS e
visando uma diferente proposta de execucao, tendo como objetivo a atencao integral e o

cuidado.

Diante dos mais variados campos de atuacdo 0s quais a residéncia pode ser
realizada, a ESF € um deles. Segundo o texto de Bones et al. (2015), nessa perspectiva, a
pratica interdisciplinar constitui um forte elemento para a producdo da saude e o

fortalecimento da integralidade.

A integralidade da ABS e a residéncia multiprofissional pautam-se no acesso
universal, visando garantir que o paciente tenha um atendimento de forma integral e
completo, levando-se em conta ndo somente seu bem-estar fisico, mas também o aspecto

biopsicossocial e cultural que interferem diretamente no processo de saude- doenca.

Segundo o texto de Fiomari et al. (2020), a pratica de utilizar a escuta qualificada,o
dialogo e o questionamento fazem parte dos instrumentos que compdem a rotina detrabalho

do servigco em parceria com as familias e a comunidade.

5 A eMulti retoma, inova e fortalece o cuidado multiprofissional na Atencdo Primaria, a partir da experiéncia
do Nasf que era parte estruturante do SUS. Para saber mais acessar a portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio
de 2023 que Institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantagéo, custeio e desempenho para as
modalidades de equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Saude.
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O acolhimento das necessidades ampliadas de saude do territério, o
comprometimento e o vinculo incentivam préticas mais integradas, balizadas pelo
atendimento multiprofissional e interdisciplinar, indicando a poténcia que a configuracéo do

modelo de atencéo a saude tem, chegando mais proximo da integralidade.

Ainda segundo o texto de Fiomari et al. (2020), o trabalho coletivo oportuniza um
aprendizado em conjunto para o desenvolvimento da promogéo, prevencgao e reabilitacao
da saude dos pacientes. A oferta de oportunidades que vem ao encontro da educacao
multiprofissional e interdisciplinar sdo atividades que abarcam a complexidade do estimulo
a promocao da saude em um contexto com diversos processos que definem saude e

doenca da populacéo.

A superacao dos obstaculos para 0 acesso a esses servi¢os garante a universalidade
e a integralidade do cuidado, pois a busca pela extincdo do modelo hegemdnico em saude
no SUS é constante e necesséria. A implementacdo de préticas que se guiem pela
integralidade do cuidado na ABS deve ser o principio norteador de todos servicos que sao

ofertados nela.

No texto de Moura e Silva (2015), a ampliacdo dos cuidados no territério através dos
usuarios, além do fortalecimento da ABS, tem como premissa o0 atendimento a saude,
pensada a partir da articulacdo na rede através de diversas estratégias. Cita- se como uma
delas, o suporte que a equipe de saude da as familias no territério. Esse atendimento é

concebido a partir do compartilhamento de casos, escuta qualificada e clinica ampliada.

A ABS tem fundamental importancia na articulacédo da rede, conforme afirma o texto
de Moura e Silva (2015), tendo como foco, o préprio paciente do servico e o seu bem-estar.
Os profissionais devem estar em contato direto e constante com a populacdo, pois a
capacidade de reconhecer as necessidades no territdério permite que elas possam ser
acompanhadas e atendidas, favorecendo a integralidade através do acesso e do vinculo

com 0 Servigo.

A vinculacao junto ao servigo da ABS e o desenvolvimento da autonomia do usuario
sdo citados no texto de Moura e Silva (2015) como necessidades de saude, sendo questbes

gue encontram na equipe multiprofissional o refor¢co da integralidade.
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Importante frizar a relevancia que o protagonismo do cidadéo tem dentro do seu
processo de saude-doenca, pois a partir do momento em que acontece a busca pela

gualificacdo de suas queixas é que elas sdo externadas e, assim, cuidadas.

De acordo com o explicitado, a integralidade enquanto principio do SUS garante a
ABS a qualidade e o acompanhamento dos servi¢os de saude oferecidos a populagéo. Isso
significa que todos os aspectos relacionados ao processo de saude e doenca do paciente
devem ser levados em conta, passando desde a prevencao, diagnostico até o tratamento e

a reabilitacao.

Para a promog¢do da integralidade do cuidado na ABS, faz-se necessario que 0s
profissionais tenham uma atuacdo que contemple (de forma integrada) a
interdisciplinaridade e o trabalho em equipe através do compartilhamento de informacdes e
conhecimentos. Ademais, a necessidade de uma abordagem humanizada que considere

as necessidades, os valores e as emoc¢0es de cada usuario € cada vez mais urgente.

A ABS enquanto primeiro nivel de atendimento é fundamental para a garantia da
promocédo da saude da populacéo, pois ela tem tem a responsabilidade de realizar acdes
gue atravessam o eixo da prevencao, promocao e recuperacdo da saude, além de buscar a

garantia de que 0s acessos aos servi¢cos serdo ofertados de maneira humanizada e integral.

O texto de Carvalho et al. (2022) destaca a importancia de ser enfatizada a educacéo
popular em saude, tendo em vista que nela existe a valorizacdo dos saberes, o
conhecimento prévio da comunidade e ndo apenas o que € produzido cientificamente.
Dessa forma, o seu fortalecimento e compartiihamento pauta-se a partir da qualificacéo

desse conhecimento.

Tal abordagem é traduzida no PPP ESP/CE (2012) quando ele cita a diretriz
pedagdgica da residéncia multiprofissional sobre a educacéo popular em saude, partindo
do principio de que a educacdo em saude deve respeitar a autonomia, trabalhando de forma
pedagogica com 0s usuarios e 0s grupos envolvidos nesse processo de participacéo

popular.

Conforme Vasconcelos (2004), a formagéo ética e politica deve ser atravessada pela

articulagao direta e coerente entre as pessoas envolvidas nesse processo, por meio do
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fomento as formas coletivas de aprendizado e investigacdo sobre a promogéoe prevencao
da saude na ABS. A criacdo de situacBes pedagdgicas que remetem a experiéncia
acumulada dos movimentos sociais e da educacéo popular em saude é uma maneira de

fortalecer a comunidade e o SUS.

A busca por métodos coletivos de aprendizagem e analise do territério promovem o
crescimento da investigacdo critica perante a realidade apresentada, partindo do
pressuposto de que o diadlogo entre o saber popular e 0 académico devem complementar-se
para a garantia do cuidado integral do paciente, da familia e da populacdo adscrita pela
UBS.

De acordo com o texto de Bones et al. (2015), o territério é a soma de fatores
historicos, sociais e ambientais que tem ligacéo direta com o processo de saude- doenca
do paciente e da comunidade. Assim sendo, diante das eventualidades produzidas no
contexto territorial, faz-se necessario ndo somente atuar enquanto equipe multiprofissional
nele, mas também conhecer, desbravar e observar o que estd posto, para que assim

aconteca a interdisciplinaridade e a integralidade do cuidado.

A integralidade enquanto principio do SUS, busca atender todas as necessidades de
saude do individuo, e ndo somente dele, mas também de sua familia e da populacao
adscrita, levando-se em consideracdo as complexidades e singularidades do territorio. A
ABS e a residéncia multiprofissional sdo fundamentais para a garantia desse cuidado

integral.

A busca pela modificacdo das condicbes de saude que se apresentam na
comunidade devem perpassar o trabalho da equipe multiprofissional de saude, pois
conforme o texto de Araudjo et al. (2018), a pluralidade de conduta, a capacidade e o
conhecimento tanto técnico como cientifico, sdo a base para o estimulo de atitudes

saudaveis que almejam eliminar os riscos que envolvem a saude da populacéo.

Ainda segundo o texto de Araujo et al. (2018), diante do que propdem a integralidade
do cuidado no SUS e baseando-se no panorama encontrado na ABS, novas formacoes sao
propostas. Refletir sobre as particularidades do processo de correlagdo entre o0s

profissionais e 0s aspectos que incidem sobre o trabalho cooperado vem quebrar
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paradigmas, de maneira a construir a promoc¢ao de saude na ABS e, consequentemente, a
integralidade.

A residéncia multiprofissional ao promover a formacao de profissionais de diversas
areas de saulde, traz em seu cerne a abordagem interdisciplinar e integral. Tendo como
foco a ABS, ela objetiva o desenvolvimento de a¢Bes que viabilizem a saude e previna
doencas, atraves da oferta de diagndstico e tratamento.

Além disso, o PPP ESP/CE (2012) tem como diretriz pedagodgica a educacéo
permanente em saude, partindo do pressuposto da aprendizagem significativa, sugerindo

a transformacé&o das praticas profissionais.

Baseando-se na reflexao critica do servico e do fazer profissional na ABS é que se
propde o desenvolvimento e melhoria dessas praticas, tendo como referéncia a demanda
de saude atrelada as pessoas e a comunidade. A alteracdo das praticas profissionais e da
prépria organizacao do trabalho na ABS acontece quando, segundo Carvalho et al. (2022),

h& a producéo de sentidos entre o contexto e a aprendizagem.

No texto de Gomes et al. (2017) sdo descritas algumas mudancas consideraveis no
ambito da saude, sendo a criacdo da residéncia multiprofissional uma delas. Nesse tipo de
formacao sdo possibilitadas a troca de saberes entre as diversas categorias profissionais
inseridas no contexto, abrindo espacgo para que esses trabalhadores possam estar inseridos
no contexto do SUS.

O desafio de construir um modo de fazer saude diferente do modelo médico- paciente
€ constante, pois segundo o texto de Gomes et al. (2017), partindo do pressuposto da
proposta do trabalho em equipe multiprofissional é que se busca a compreensdo do
paciente e do contexto no qual ele esta inserido, tendo a oportunidade de ouvir suas queixas

e trabalhar as potencialidades apresentadas pela ABS.

O olhar de maneira integral para o individuo s6 € possivel diante do trabalho exercido
pela multiplicidade de profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional e o seu
compromnisso com o principio da integralidade na ABS.
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A ABS tem na residéncia multiprofissional uma potente ferramenta de fortalecimento
das suas acdes e estratégias, uma vez que os profissionais inseridos noservi¢o tém um olhar
ampliado e integrado sobre a saude do territorio, além de possuirhabilidades e competéncias

para lidar com as demandas oriundas da populacéo.

Portanto, a integracdo entre a ABS e a residéncia multiprofissional sdo de suma
importancia para a garantia de uma assisténcia de qualidade & populacéo, tendo como
enfoque o trabalho voltado para a prevencao e promocéao da saude, para que dessadorma,

produza-se a integralidade do cuidado.

7.4 Acdes Inovadoras para aintegralidade do cuidado na ABS através daresidéncia

multiprofissional

Em virtude do que foi apresentado, é de relevancia para o estudo mostrar algumas
acOes inovadoras que contribuem para o processo de efetivacdo da integralidade no
trabalho desenvolvido na Atencao Basica a Saude.

A residéncia multiprofissional (enquanto formac&o no servico e para o servico) busca
estimular acfes para que os espacos de legitimacédo da garantia do que esta promulgado
desde a Constituicdo Federal de 1988 até seus decretos, programas e projetos sejam
efetivados.

O principal objetivo da residéncia multiprofissional, segundo Bernardo et al. (2020),
€ 0 ensino e a formacdo de profisisonais de saude. Dessa forma, busca-se estimular a
especializacdo dos residentes através das prerrogativas que dizem respeito ao cuidado
integral a saude; o trabalho com pessoas, familias e comunidades; educacdo em saude,

tendo como primazia sempre a qualidade de vida dos usuarios.

Dito isso, Bernardo et al. (2020) apresenta o trabalho integrado da residéncia junto
aos principios e diretrizes da ABS, enxergando-o0 enquanto seu aspecto dindmico e vivo,
proporcionando alteragcdes no modo de produzir saude. A subjetividade, implicita nas acoes,
formam a relac&o entre residéncia multiprofisisonal e ABS, culminando em integralidade do

cuidado.
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A figura do residente no cenéario de prética proporciona uma ampliacdo na
capacidade da equipe em encontrar melhores solugdes para os problemas de saude dos
pacientes. Conforme Bernardo et al. (2020), o apoio junto aos cuidados, a troca de
experiéncias, discussdes de casos dao um suporte singular e Unico para refletir e promover

saude no territorio.

Vale salientar que a carga horéaria da residéncia multiprofisisonal possibilita o estudo
tedrico adjunto da pratica, ndo havendo dissocializacdo de uma para outra. Ou seja, essa

formacgéo ndo acontece de forma isolada e sim como um processo continuo e longitudinal.

O texto de Bones et al. (2015), objetiva analisar a integralidade da atencédo a saude
e a educacdo a partir da acdo das residentes do Programa da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude da Crianca com transversalidade em violéncias e
vulnerabilidades inseridas numa equipe de Estratégia de Saude da Familia no Municipio de

Porto Alegre e na escola estadual pertencente ao seu territorio.

Um grupo de residentes, através de suas ac¢des, encontrou como principal resultado:
a pratica interdisciplinar de forma consciente permite a organizacao do processo de trabalho

com o escopo da pratica colaborativa através do Programa Saude na Escola (PSE).

O trabalho multiprofissional contempla a¢gées que vao para além da satude biomédica,
sendo percebida as nuances que perpassam a area social, politica, sanitaria e corpérea.
Analisar e intervir “in locus” traz em si a singularidade de efetivamente produzir satde no

aspecto biopsicossocial.

A partir da légica do trabalho entre saude e educacéo, a residéncia multiprofissional
pode desenvolver-se através de atividades que incluiam os alunos da referida escola
através de debates sobre os temas que faziam referéncia a realidade local. A percepcao de
gue saude faz-se ndo apenas tratando a doenca, mas também as causas e seus possiveis
desdobramentos, séo de extrema importancia para a promocédo e prevencao da saude da

comunidade.

O olhar singular da equipe multiprofissional na ABS oportuniza aos individuos,
familias e a populacdo uma integralidade do cuidado. A residéncia multiprofissional por

intermédio da formacdo em servico proporciona a efetivacdo dos principios e diretrizes
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previstos no SUS.

No artigo de Gomes et al. (2017), o mesmo traz como resultados a possibilidade de
participacdo na gestdo como forma de melhorar os servicos de saude prestados junto a
populacdo. Em relacédo a atencao a saude, os desfechos apontaram para um atendimento

pautado no principio da integralidade.

A experiéncia foi basilada pelo quadrilatero da formacéo para a area da saude
preconizado por Ceccim e Feuerwerker (2004), no qual pressupfe-se quatro eixos, a saber:
gestéao (a participacédo no processo de organizacao do trabalho na saude); atencéo a saude
(a integralidade nas préaticas em saude); ensino (a formacao de profissionais para o SUS)
e controle social (a modificacdo da realidade dos servigcos de saude).

Dessa forma, foi percebido a necessidade de trabalhar-se ndo somente voltado para
contemplar o que vem proposto pela equipe de saude, mas também priorizar acdes que
abarqguem a demanda da populacédo. A vivéncia experienciada na realidade da comunidade
e mediada por conhecimentos que tragam uma visdo critica da sociedade formam as

préaticas de saude oferecidas pelo estado.

Pensar esses quatro eixos é fomentar a integralidade do cuidado através de projetos
e acoes que visem suprir a necessidade dos servigos para aquela populacéo,tendo em vista
seu carater multiprofissional encarado pela ABS ao dispor da equipe da residéncia.

A perspectiva classica uniprofissional, orientada pelo atendimento assistencial e
biomédico passa a ser substituido pela viséo holistica, observando que tudo esté interligado
e fazendo parte de um todo, abarcado pelo macro, de maneira que as dimensdes biolégicas,

psicoldgicas e sociais do individuo tem profunda conexao.

Araujo et al. (2018) evidencia a integralidade do cuidado voltado ao publico infantil,
relatando uma experiéncia em parceria com o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencao Bésica da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio

Grande do Norte e uma unidade da Estratégia em Saude da Familia.

BN

Inicialmente a consulta, era estimulado uma conversa informal com as

maes/responsaveis, e posteriormente um dos profissionais explanava sobre sua expertise
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na atencdo a saude infantil, abrindo para a colaboragéo interprofissional onde, para finalizar,

eram tomadas as medidas de vigilancia tradicionais as consultas de puericultura.

Partindo do pressuposto da integralidade do cuidado, a importancia de cada
categoria profissional € imprescindivel para a realizacdo das atividades da residéncia
multiprofissional. A ABS é seminal para a promocao da salde e suscita a potencializacao
da busca por melhorias nos determinantes sociais da saude dapopulagéo.

A interacdo entre as profissdes, dentro de cada expertise, pode promover aspectos
de prevencdo e promocdo de saude, potencializando todas as areas e fortalecendo o
trabalho interprofissional e assim, modificar e melhorar a saude dos individuos, familia e

comunidade.

A possibilidade de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, bem como a
promocédo do acesso a saude e as informacdes referentes ao cuidado integral promovidos
pelo trabalho realizado através da residéncia multiprofisisonal, aumentam a adesédo da
populacdo as consultas e, consequentemente, o conceito ampliado de saude é vivenciado

e compreendido tanto pela equipe de referéncia quanto pela comunidade.

Carvalho et al. (2022), relata que a residéncia multiprofissional traz no seu bojo
tedrico-prético o incentivo a educacao permanente, tendo em vista que esse processo de
ensino e aprendizagem traduzem-se numa politica com pilares e diretrizes firmados no
contexto do SUS. Enfatizar a educacdo popular em saude através da valorizacdo dos
saberes, do conhecimento prévio da populacédo e ndo somente a producédo académica, sao

pecas fundamentais na construcdo do conhecimento e do fazer saude no territorio.

Os ACS séo atores fundamentais para a promoc¢do e prevencdao da saude na
comunidade, pois sdo eles o elo entre a ABS e os individuos, dessa forma, a busca pela
gualificacédo dessa forca de trabalho garante a integralidade do cuidado junto aos individuos

e familias.

A construcdo de estratégias que visem a comunicacdo de forma acessivel,
orientacdes que alcancem toda a parcela da populacéo e treinamento que supra a demanda
daquela comunidade, através de supervisdo e acompanhamento fazem dessa atividade

uma educacdo em saude eficaz e com carater longitudinal.
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Notou-se como principais desafios enfrentados por essa categoria a sua relagédo com
a equipe de saude da familia da Unidade Bésica de Saude. A atividade tambémpermitiu um
espaco de reflexdo sobre os impactos dessa interacdo entre a equipe e os ACS na

comunidade.

Com isso, enfatizar o protagonismo dos ACS junto a comunidade por intermédio da
educacédo permanente mediada pela equipe da residéncia multiprofissional, fortalece o que
estd preconizado nas primicias do SUS. Atuar de forma a contemplara garantia da
integralidade do cuidado, perpassando o eixo da qualificacdo e reconhecimento profissional
S80 nuances que possuem extrema relevancia no processo de salde-doenca de todos 0s

envolvidos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Nessa dissertacao realizou-se uma investigacao sobre compreensao da importancia
da residéncia multiprofissional para a efetivacdo da integralidade na Atencdo Basica a
Saude, a partir da identificacdo da relacédo existente entre esse principio do SUS e o fazer

dos residentes no contexto da ABS.

Dessa forma, foi possivel mensurar que a residéncia multiprofissional tem como
esséncia os valores éticos e politicos do SUS, tendo como primazia a busca por
mudar/melhorar o fazer saude junto aos individuos, comunidade e a equipe de saude.As
acOes inovadoras apresentadas trazem esse aspecto enquanto execucdo do trabalho

multiprofissional junto a comunidade e o territério de atuacdo da residéncia.

A ABS enquanto uma das portas de entrada dos servicos de saude, é peca
fundamental no desenvolvimento dessas acdes, tendo em vista seu carater singular de
estar no territorio e ter a capacidade de conhecer e acompanhar as familias adscritas. Poder
promover saude é também proporcionar qualidade de vida a essas pessoas, sendo assim,

referéncia para todos o0s outros servi¢cos de saude.

Com isso, indica-se a fundamental necessidade de persistir com o trabalho da
residéncia multiprofissional, através da sua manutenc¢ao, debate e contribuicédo para alterar
o modelo biomédico vigente. O desenvolvimento de praticas e habilidades queultrapassem
o atendimento individualista e curativo estimulam e ampliam o servico pormeio da equipe

multiprofissional.

A atuacdo de forma humanizada e integral complementam o desempenho da
residéncia multiprofissional no territério da ABS, criando e reforgcando o vinculo entre a
comunidade e o servico de saude. O estimulo a producdo de saude perpassa o eixo da

autonomia e singularidade presentes em cada individuo.

O principio norteador do SUS vem contemplar a populagdo com a integralidade, pois
conhecer os modos de produzir saude e doencga, levando-se em consideracdo osaspectos
politicos, sociais, espirituais, ambientais e, por fim, humanos, faz do paciente ndo apenas
uma pessoa gque apresenta sintomas, mas alguém que tem relagdo com o meio em que

vive e que intervém diretamente nesse processo.
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Abordar a intencéo do trabalho interdisciplinar ndo é sinénimo de realiza-lo. E desuma
importancia que se busque ndo somente o conhecimento e realizacdo dessas praticas na
politica de saude e do contexto no qual a residéncia multiprofissional apresenta-se. Ha
também a necessidade de que essa conjuntura, formada a partir deuma construcao histérica

e antagonica, consiga sustentar-se a longo prazo.

Buscar efetivar o trabalho multiprofissional na ABS almejando a integralidade do
cuidado € um grande desafio atual, pois perpassa o eixo da insercdo de profissionais de
diferentes areas e a garantia da sua efetivacdo enquanto proposta metodologica de

trabalho, isso s6 é possivel através de uma leitura critica e contextual da realidade.

A constituicao e implementacao do SUS a partir da integralidade trouxe em seucerne
a possibilidade (e também a necessidade) de novas configuracdes e estratégiaspara sua
efetivacdo. A residéncia multiprofissional € uma formacgéo que se da pelo e para o trabalho

em saude, contribuindo assim com o fortalecimento e efetivacéo do sistema de saude.

Nesse sentido, a partir do trabalho desenvolvido, levantaram-se as evidéncias sobre
a importancia de uma formacédo que atenda ndo somente as demandas preconizadas no
SUS, mas também contemple as necessidades da populacdo que sdo usuarias desse

servigo.

Aformacao da residéncia multiprofissional na ABS confirma a relevancia da trocaentre
os principios elencados pelo SUS e a realidade do contexto social na qual a populacao
adscrita encontra-se inserida, de maneira que possibilite a implicacdo critica frente as

préaticas de saude oferecidas ao paciente, sua familia e comunidade.

O atendimento assistencial ofertado pela ABS através da residéncia multiprofissional
deixa de ser essencialmente curativo e pontual, passando a ser interpelado pela dimensao
biopsicossocial, orientada para a integralidade do cuidadotanto de forma individual quanto

coletiva.

A residéncia multiprofissional, tendo como proposta basilar seu Projeto Politico
Pedagdgico, constitui-se enquanto modalidade de formacgé&o vivenciada nos servigos do
SUS. A poténcia que ai reside, orienta-se pela apreenséao e atendimento ampliado frente as

demandas de saude da populagéo.
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Tal formacao ocorre a partir da integracéo das atividades tedrico e praticas, que se
capilarizam no trabalho interdisciplinar e na permanente troca entre 0s nucleos

profissionais, o0 servico e a comunidade.

A contribuicdo cientifica apresentada nessa dissertacdo diz respeito a colaboracéo
que a residéncia multiprofissional realiza frente a efetivacdo do principio da integralidade
proposta pelo SUS. A promocado da saude atraves do trabalho interdisciplinar afirma-se
enquanto metodologia extremamente importante para a busca por mudancas do modelo

biomédico para o modelo biopsicossocial.

Os resultados encontrados podem (e devem) ser usados na aplicacdo pratica da
Atencao Béasica a Saude, pois a promocédo e melhoria da qualidade do acesso ao servigo a
partir da atuacdo da residéncia multiprofissional contribuem significativamente para a
adesdo da comunidade as consultas na UBS e na Rede de Atencdo a Saude, bem como
impulsiona o protagonismo exercido pelos pacientes em seu proprio processo de saude-
doenca.

A colaboracéo social que o conhecimento adquirido nessa pesquisa traz, versa sobre
a mudanca cultural no que diz respeito aos usuarios em buscar o cuidado em saude,

desvencilhando-se do modelo hegeménico centrado nas ac6es médico- curativas.

A formacao profissional pautada na aprendizagem pelo trabalho em ato; producgéo
da saude em defesa da vida; educacdo permanente em saude; promoc¢do da salde e a
educacdo popular denotam a oportunidade de promover o cuidado na perspectiva da

integralidade.

O olhar singular para as questdes sociais, as situacdes de vida e saude sao
diferentes e Unico em cada caso e para cada paciente. Ao relacionar essas necessidades
ao contexto biopsicossocial no qual os usuarios encontram-se inseridos, a ABS rompe de

forma radical com o modelo hospitalocéntrico de atencdo a saude.

Ademais, toda pesquisa diz respeito a um recorte da realidade, sendo apenas uma
das formas de perceber determinado fendbmeno. Assim sendo, essa dissertagdo traz como
limitacbes a ndo abrangéncia da pesquisa a partir de um panorama que apresente a

compreensao da importancia da residéncia uniprofissional e multiprofissional do estado a
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partir das duas Escolas de Saude Publica existentes nele.

Outra lente tedrica ndo aprofundada foi a identificacédo da relacao entre os principios
do SUS: universalidade, integralidade e equidade. Eles constituem a base para que a saude
funcione e organize-se, ratificando direitos conquistados histoticamente de forma

democrética e humanista.

Dessa forma, sugere-se enquanto pesquisas futuras, o aprofundamento sobre a
compreensao do funcionamento e efetivacdo tanto da residéncia multiprofissional, quanto
da residéncia uniprofissional para a materializacdo dos principios da universalidade,

integralidade e equidade no SUS.

A residéncia uniprofissional enquanto carater de atuacdo de uma categoria
profissional apenas, visa a formacdo em servico de forma especializada de profissionais
através das atividades em diversos cenarios de praticas. A associacdo entre as bases
conceituais e cientificas somada a esse trabalho, tem como resultado a busca pela
gualificacédo de especialistas para o trabalho no SUS.

A residéncia multiprofissional, por sua vez, apresenta-se enquanto formacdo em
servico basilada pela dimenséo do trabalho interdisciplinar. Em seu bojo esta a busca pelo
atendimento e fortalecimento da clinica ampliada, pautada nas demandas biopsicossoais

do usuario, da familia e da comunidade.

Os principios do SUS a partir da Constituicdo Federal (1988) e da Lei Organica da
Saude (1990) representam uma conquista democratica que transformou o0 modo de produzir
saude no pais. A universalidade enquanto principio fundamental defende que o acesso ao

SUS deve ser para todos e todas, sem discriminacao de cor, credo ou classe social.

A integralidade, explorada nesse trabalho, apresenta-se enquanto principio que
garante a integracdo de acles, programas e servicos, através da promoc¢do da saude,
prevencao, tratamento e a reabilitacdo de doencas. Através da ampliagdo dos atendimentos
e da visdo integral do ser humano foi que esse principio firmou-se, fazendo parte da

estrutura e organizacédo do SUS.
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Por fim, a abordagem da equidade a partir da 6tica de que as demandas de cada
paciente sdo Unicas e singulares, sendo necessario despreender mais para alguns e menos
para outros. Esse principio tem relacdo direta com o0s conceitos de igualdade e justica,
dessa forma compreendé-lo enquanto principio fundamental para a atuacaoprofissional da
residéncia e, consequentemente, efetivagcdo da saude, sdo de suma importancia para a

comunidade académica e a sociedade.
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