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RESUMO

Objetivo: Versar sobre a experiéncia de residentes em Salde da Familia na cidade do Recife-PE,
descrevendo seus processos de trabalho no contexto da atencdo primaria. Relato de experiéncia: Discute-
se desde a organizagdo dos ministérios da saude e da educagao envolvidos na construgdo das residéncias
em saude no Brasil, ao quadro da formagao do programa especifico dos autores que se operacionaliza através
de grupos chamados de nucleos de base (NB), em uma perspectiva freiriana. Ademais, descreveu-se como
se da a formagéo tedrica por meio de teméticas como: Estado, Sociedade e Politicas de Saude; Epidemiologia
descritiva; Educacéo Popular; Familia, GEnero e Raca; Ciclos de vida; Planejamento em Salde e Metodologia
Cientifica, a fim de abarcar o contexto da pesquisa no territrio e na conclusdo no curso. Também explanou-
se sobre as ac¢des empregadas no territério, sua importancia e instrumentalizacdo, a saber: acolhimento,
atendimentos individuais e compartilhados, visita domiciliar, a¢cdes coletivas, matriciamento, além de
atividades que se ddo em outros espacos institucionais. Considerac@es finais: Para avaliar a experiéncia,
aglutinou-se, por fim, as potencialidades e desafios, com base nas vivéncias em territério, como a
multiprofissionalidade e o baixo investimento em educacdo permanente, consecutivamente.

Palavras-chave: Aten¢do Priméria, Educagdo Permanente, Residéncia em Saulde.

ABSTRACT

Objective: To discuss the experience of residents in Family Health in the city of Recife-PE, describing their
work processes in the context of primary care. Experience report: The organization of the ministries of health
and education involved in the construction of health residences in Brazil is discussed, to the framework of the
formation of the specific program of the authors that is operationalized through groups called base nucleus
(NB), from a freirian perspective. Furthermore, it was described how theoretical training takes place through
themes such as: State, Society and Health Policies; Descriptive epidemiology; Popular Education; Family,
Gender and Race; Life cycles; Health Planning and Scientific Methodology, in order to encompass the context
of the research in the territory and at the end of the course. It also explained the actions employed in the
territory, their importance and instrumentalization, namely: reception, individual and shared care, home visits,
collective actions, matrix support, child care and prenatal care), in addition to activities that take place in other
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spaces institutional. Final Considerations: To evaluate the experience, finally, the potentialities and
challenges were brought together, based on experiences in the territory, such as multiprofessionality and the
low investment in permanent education, consecutively.

Keywords: Primary attention, Permanent Education, Health Residency.

RESUMEN

Objetivo: Discutir la experiencia de los residentes en Salud de la Familia en la ciudad de Recife-PE,
describiendo sus procesos de trabajo en el contexto de la atencién primaria. Relato de experiencia: Se
discute la organizacion de los ministerios de salud y educacion involucrados en la construccion de residencias
de salud en Brasil, en el marco de la formacién del programa especifico de los autores que se operativiza a
través de grupos denominados nucleos de base (NB), de una perspectiva freiriana. Ademas, se describid
cémo se da la formacion tedrica a través de temas como: Estado, Sociedad y Politicas de Salud;
Epidemiologia descriptiva; Educacion Popular; Familia, Género y Raza; Ciclos de vida; Planificacion en Salud
y Metodologia Cientifica, con el fin de abarcar el contexto de la investigacion en el territorio y al final de la
carrera. También explicé las acciones empleadas en el territorio, su importancia e instrumentalizacion, a
saber: acogida, atencion individual y compartida, visitas domiciliarias, acciones colectivas, apoyo matricial,
atencién al nifio y atencién prenatal), ademas de las actividades que se desarrollan en otros espacios
institucional. Consideraciones finales: Para evaluar la experiencia, finalmente, se juntaron las
potencialidades y desafios, a partir de experiencias en el territorio, como la multiprofesionalidad y la baja
inversion en educacion permanente, de forma consecutiva.

Palabras clave: Atencion Primaria, Educaciéon Permanente, Residencia Sanitaria.

INTRODUCAO

Para atuar em saude é preciso compreender de onde se parte epistemologicamente, dado que nos
processos de producdo histérica dos modos de vida se percebe uma variacdo de entendimentos sobre esse
campo. Nesse sentido, hA um desafio no campo cientifico de que a salde seja sistematizada
gnosiologicamente, posto que se busca conceitua¢cfes sobre sua natureza, mesmo que ndo se tente esgotar
sua amplitude, dado que isto se configura como um transcurso intrincado, mas necessario ao bojo de seu
conjunto de ac¢des (FILHO NA, 2020).

Sendo assim, a saude vista como um problema pode ser encarada ndo sé de um ponto de vista prético,
mas filosdfico, politico, fenomenal e metodolégico. A salde também pode ser abordada como uma construgao
metaférica, simbdlica e ideoldgica a partir da visdo colocada pela cultura. Em tempo, a saldde pode ser
vislumbrada por intermédio de dados e indicadores epidemioldgicos e demograficos, ja que enquanto um
estado por ser caracterizada e medida. A saude pode ainda ser compreendida como um valor comunitario e
social regulado pelo direito social e intermediada por servigos publicos que visam o bem comum. Por fim, a
saude por ser apreendida pela nogéo de préxis que a conforma em &reas e subéreas do saber que se ligam
a preocupacéo com a qualidade de vida e a¢bes de cuidado em &mbitos institucionais publicos ou privados
conforme atendimento especializado e interdisciplinar (ALMEIDA FILHO N, 2018).

No que concerne a salde enquanto préatica profissional, pode-se pensar nas Residéncias Multiprofissionais
em Salde (RMS) enquanto uma politica assistencial derivada da Politica Nacional de Educa¢do Permanente
em Saude (PNEPS) do e para o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro. Mesmo o Brasil tendo experiéncias
no formato da residéncia multiprofissional na década de 70, com a incidéncia da reforma sanitaria, sua
institucionalizacéo oficial a partir da coordenagéo conjunta dos Ministérios da Educagdo (MEC) e da Saude
(MS), regulamentou-se em 2005, através da promulgacgéo da Lei n°® 11.129 (FLOR TBM, et al., 2022).

As RMS se caracterizam como cursos de especializa¢do possuindo duragdo minima de dois anos e carga
horéaria de 60 horas semanais em regime de dedicacao exclusiva, sendo marcadas pela educagdo em servico
para profissionais das mais diversas é&reas, compondo, por sua vez, um cenario integrado pela
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multidisciplinaridade. Portanto, o carater interprofissional das RMS possibilita trocas de saberes e dialogo
entre gestores, trabalhadores, usuarios, docentes e residentes, bem como aproxima e fortalece os setores de
saude e educacao. Os programas de residéncia sao caracterizados pela formagéo em servico supervisionada
por profissionais capacitados, sendo reestruturados constantemente de acordo com as necessidades do
ensino e do campo de atuagédo. Para dar suporte ao modelo pedagdgico-assistencial, o programa da RMISF
conta com o apoio de preceptores e tutores (PAIVA NETO FT e BANDEIRA ACN, 2019; BERNARDO MS, et
al., 2020).

Quanto a Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da Familia (RMISF) o espaco privilegiado de
atuacao desses trabalhadores na atencéo basica se da a partir da Estratégia Salde da Familia (ESF), visando
qualificar os profissionais, a partir da integracdo ensino-servico-comunidade - proporcionada pela atencéo
basica, marco central dos cuidados primarios - a fim de que possam atender as demandas e necessidades
da populacdo, aumentando a resolutividade de suas agfes e instaurando novos paradigmas em saude,

alinhados ao caréter ético-politico-colaborativo do SUS (SILVA CA e ARAUJO MD, 2019).

Nesse sentido, o presente trabalho propfe versar sobre a experiéncia de profissionais residentes no
programa da RMISF, vinculada a Universidade de Pernambuco (UPE), na cidade do Recife-PE. Objetiva-se
descrever o processo de trabalho dos profissionais-autores envolvidos no conjunto de a¢des que envolvem o
papel do residente, no que concerne a sua experiéncia de ensino-aprendizagem tedrico e pratica no contexto
da atencao primaria.

RELATO DE EXPERIENCIA
A Formacéo Teorica

O programa da RMISF, em sua turma (2022-2024) é composto por 16 &reas profissionais: Enfermagem
(03), Odontologia (03), Servico Social (02), Psicologia (02), Saude Coletiva (01), Nutricdo (01), Farmécia (01),
Fisioterapia (01), Fonoaudiologia (01) e Educacao Fisica (01). A RMISF distribui sua carga horéria em 40
horas de insercdo no territorio — com ag¢fes técnicas e assistenciais, com foco na promocao da saude,
educacdo permanente e participacdo popular — e 20 horas de conteudo tedrico, conceitual e politico.

O planejamento das atividades da RMISF busca contemplar as histérias sociais concretas, os sujeitos, 0s
ambientes e a organizacéo coletiva de cada comunidade. Desta forma, ao iniciar no programa de residéncia
os residentes sdo inseridos em madulos tedricos, iniciando com o processo de territorializagdo para
possibilitar o conhecimento do cendrio de pratica. Simultaneamente, cursam os moédulos de: Estado,
Sociedade e Politicas de Saude; Epidemiologia descritiva; Educa¢éo Popular; Familia, Género e Raca; Ciclos
de vida; Planejamento em Salde e Metodologia Cientifica. Em 2022, devido ainda as incertezas com relagédo
a pandemia do COVID-19, os médulos foram facilitados de forma remota pela plataforma Google Meet,
durante o periodo de 04 meses.

Além disso, semanalmente acontecem propostas como: cine-debate e discussfes de caso, tendo como
cerne a construcao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos usuarios, e mensalmente séo realizadas duas
reunides especificas visando o aperfeicoamento do processo formativo, uma ocorre apenas com 0S
residentes, e a outra envolve residentes e coordenacéo.

O processo de formacao € mediado por dois tipos de profissionais, isto é, tutores e preceptores que se
caracterizam como educadores imersos em um processo de alta complexidade e em constante
tensionamento. Neste sentido, a construcdo dos caminhos na 6tica de tutores e dos preceptores passa por
organizar o processo de trabalho em equipe, tanto interdisciplinar quanto em categoria; mediar relacdes,
potencializando as convergéncias e minimizando conflitos; facilitar a insergdo nos territérios, realizando
articulacbes e pactuacbes necessérias; e ainda, criar um ambiente metodolégico que potencialize a
responsabilizacéo sanitaria e a aprendizagem.

Os profissionais da ESF e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), atuando enquanto
preceptores, se fazem presentes diariamente na construcdo do processo formativo dos residentes no servico.
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Com relacéo aos tutores, esses sao direcionados por categoria profissional, em que cada residente tem seu
respectivo tutor, que ndo estd inserido no campo de pratica assistencial, mas que conduz o residente em seu
processo de trabalho através de encontros. Nessa légica, a partir da relagéo preceptor-tutor-residente, podem
surgir reflexdes e mudancas no modo de produzir cuidado em salde, trazendo a ressignificacao do processo
de trabalho.

Praticas Promovidas: da Universidade ao Territorio

As acles da residéncia de acordo com o programa em saude da familia da UPE sao: aulas teéricas,
eventos cientificos, atividades praticas (acolhimento, atendimentos individuais, atendimento compartilhado,
visita domiciliar, acdes coletivas e matriciamento), atividades tedrico-praticas (educacdo permanente, reuniao
de equipe, matriciamento, reunido de rede, planejamento, controle social, reunido clinica e reunido de
nacleo/tutoria), preceptoria, atividades complementares (tempo de autocuidado, tempo de estudo individual,
tempo de reunido de NB, tempo de atividades politicas e/ou curso de Educacéo a Distancia (EaD), tempo de
pesquisa e extensao/clube de revista e tempo de plantdo), estagio opcional (cenério de pratica de escolha do
residente com duracdo de um més), estdgio estratégico (cenario de pratica voltado para populacdes
vulneraveis/especificas, gestdo de servicos de salde ou acdes estratégicas da Politica de Salde Mental e
Saude da Familia com duracdo de um més).

Ademais, ainda ha a participacdo de representantes discentes nos espagos organizativos relativos a
Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude (COREMU) a fim de obter participagdo nos espacos
decisorios concernentes aos seus programas, além dos residentes da RMISF integrarem o Coletivo
Pernambucano de residentes, um espago virtual de encontro que facilita o debate de teméticas importantes
para a categoria. A estrutura da residéncia multiprofissional em conjunto com o processo de trabalho com a
ESF possibilita desenvolver a¢des que extrapolam as especificidades das profissdes, gerando uma ampliacédo
do olhar e conhecimento de préticas por meio da vivéncia multiprofissional.

No programa da RMISF os residentes séo divididos em dois grandes grupos chamados de nucleos de
base (NB). Os nucleos de base fazem parte do processo de educacdo popular de Paulo Freire, e sao
construidos para trocas de experiéncia, debate de ideias e partilha entre os integrantes, promovendo assim
reflexfes criticas sobre a realidade e construgao de solucdes coletivas para os problemas da comunidade.
Além de ser imprescindivel para o desenvolvimento da conscientizacdo e da potencialidade de acao
transformadora dos participantes. Esses nudcleos podem ser construidos em contextos distintos para as
pessoas aprenderem juntas visando transformar a prépria realidade.

Um NB é chamado de Base, formado por cirurgides dentistas e enfermeiros que ficam lotados na Unidade
de Saude da Familia (USF) especifica e o outro é formado pela equipe do NASF com os demais profissionais
(assistentes sociais, farmacéutica, fisioterapeuta, fonoaudiologa, nutricionista, psicélogas, profissional da
educacéo fisica e sanitarista) que atuam e d&o cobertura & trés USF distintas no Distrito Sanitario VIl da
cidade do Recife.

No inicio do processo formativo os NB’s s&o divididos para que se possa vivenciar a organizagdo do
processo de trabalho, considerando o territério de moradia como espago de producgdo de vida, a partir da
producdo de um diagnéstico da situacao de saude para compreender o0 processo-saude-doenca-cuidado que
é desenvolvido naquela populacéo.

Os NB’s da residéncia realizam semanalmente reunides para debaterem sobre o processo de trabalho,
discusséo de casos e atividades, negociacdes, trocas de conhecimento, aprendizagem e construcéo coletiva
de solucdes tedrico-praticas. Discussdes sobre os casos, trabalhos e construcdo de PTS, sdo algumas das
teméticas. As reunides ocorrem de forma separada, por NB.

O NB Base é composto por seis residentes, sendo trés Cirurgides Dentistas e trés Enfermeiros, que através
de sorteio formaram trés duplas para atuarem em trés USF da cidade do Recife. Inicialmente essas duplas
constroem um trabalho conjunto com a preceptoria de nucleo e agentes comunitarios de sadde e ficam com
a responsabilidade sanitaria de duas microareas da equipe de saude, totalizando aproximadamente 1.500
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pessoas. A pratica inicial do trabalho se da a partir do reconhecimento do territério, delimitado em microarea
e seu mapeamento geoespacial, ou seja, quantidade de ruas pertencentes, condicfes de habitacao, tipo de
habitagdo, riscos ambientais e geograficos. Apdés esse momento, se da o cadastramento familiar em trés
grupos: risco 1, risco 2 e risco 3. Essa classificagéo considera tanto as condiges de salude, habitos de vida
e condi¢cdes de moradia como riscos e indicam aquelas que necessitam de maior cuidado e intervencdes da
equipe multiprofissional.

Os Enfermeiros e os Cirurgides Dentistas desenvolvem suas a¢bes, no ambito individual e coletivo do
cuidado, realizando consultas individuais, a participacdo de grupos juntamente com o NASF residéncia, o
cuidado domiciliar e acompanhamento das pessoas pensando em todo seu ciclo de vida.

No que concerne a equipe NASF, as praticas experienciadas em sua maioria sdo majoritariamente
atendimentos individuais, visto que existe uma légica do processo de trabalho pautada em uma visédo
biomédica e segmentada do cuidado, fora de uma nocao ampliada da clinica e de possibilidades de cuidado
diversificadas, por conta de contradi¢cdes histéricas que se materializam nas condi¢cdes de trabalho dos
profissionais.

Ademais, diante da experiéncia da residéncia multiprofissional, dentro de uma visdo biopsicossocial
transdisciplinar e alinhada aos determinantes sociais e contextuais em salde, o NASF residéncia prop6s
diversas acdes coletivas. Dentre essas, grupos de arte educacgéo voltado para a alfabetizacdo, grupos de
promocdo de saude mental para adolescentes nas escolas e unidades, grupo para mulheres no
enfrentamento de condic¢des de risco a sallde mental, grupo de vida saudavel, grupo de infancia protegida e
um grupo voltado para o desenvolvimento infantil e autismo. Além da extensdo do acolhimento em saulde
mental em regime de pronto atendimento, uma proposta ja bem estabelecida pelo NASF vinculado a
prefeitura.

Além disso, houveram salas de espera com temas diversos (luta antimanicomial, aleitamento materno,
direito a salde, alimentacao saudavel, diabetes, hipertenséo, cAncer de mama, cancer de prostata e violéncia
contra a mulher). Também, apoio matricial (aleitamento materno, violéncia contra a mulher, escuta em saude
mental, discusséo sobre o Programa Previne Brasil, construcdo da sala de situagdo, e processo de trabalho
com e-SUS AB); atendimentos compartilhados; e visitas domiciliares. Ademais, houve um matriciamento da
equipe para os residentes e demais profissionais da unidade sobre tuberculose.

Importa afirmar que os atendimentos compartilhados podem ser realizados por dois ou mais profissionais
visando o cuidado integrado a salde. As visitas domiciliares séo realizadas em companhia do agente
comunitario de salde e em sua maioria para pessoas acamadas e/ou domiciliadas, ou para analisar os
aspectos ambientais, culturais e socioeconémicos dos determinantes da saude. No cuidado a familia em
contextos mais complexos, € construido o PTS, em que consta informacdes da familia, social, renda,
genograma, ecomapa, dificuldades, potencialidades e um plano/encaminhamentos /caminho para o cuidado
do usuario. Mensalmente ocorrem reunifes de equipe para repasse e discussdo de casos, nas quais em
alguns encontros séo realizados matriciamento com temas relacionados as demandas e necessidades dos

profissionais da unidade de salde ou dos residentes, no que tange ao processo de trabalho.

DISCUSSAO

As praticas dos residentes evidenciam a légica multiprofissional e a incorporagao gradual de atividades,
como discussBes de caso, atendimentos compartilhados e acdes intersetoriais, alinhadas ao referencial
tedrico-metodologico da interprofissionalidade, o que facilita uma maior aproximagcdo ao trabalho
interprofissional (ARAUJO HPA, et al., 2021).

Ao institucionalizar uma nova légica de processo de trabalho, a atuacdo multiprofissional em saude
notabiliza que as acfes e servigos de salde centradas na equipe multidisciplinar e interprofissional vao contra
a logica uniprofissional, mecanicista, baseada na fragmentacéo do cuidado (OLIVEIRA KS e BADUY RS e
MELCHIOR R, 2019), reforcando as potencialidades do trabalho vivo (uso das tecnologias leves e leves-
duras) que apontam a importancia das rela¢cdes e encontros entre subjetividades na maneira de produzir
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cuidado (ENZVEILER FC, 2020). No entanto, nota-se a possibilidade dessas equipes encontrarem
dificuldades e resisténcias no planejamento, operacionalizagdo e execugao das praticas propostas para os
servigos que atuam (OLIVEIRA KS e BADUY RS e MELCHIOR R, 2019).

No cenario de pratica explanado neste estudo, questdes relacionadas ao baixo investimento e estimulo a
Educacdo Permanente (EP) propiciam insegurangas nas equipes multiprofissionais, resultando na sobrecarga
dos trabalhadores. A literatura indica que o campo da EP necessita de mais investimentos, devendo ser mais
compreendida como promotora de mudancas nos processos de trabalho, permitindo a autoanalise dos
sujeitos, pelo trabalho e para além desse contexto (OLIVEIRA IV, et al., 2020).

Outro desafio observado € a logica assistencial de encaminhamentos e desresponsabilizacao do cuidado,
gue condiciona muitas vezes o processo de trabalho para o sentido ambulatorial. Praisner T e Santos CL
(2021) abordam sobre o encaminhamento para servicos especializados como transferéncia da
responsabilidade do cuidado para outro profissional, promovendo o fortalecimento das relacdes verticais, que
fomentam tecnologias direcionadas para o individuo fracionado, isto é, caracteristicas provenientes do modelo
médico hegeménico.

O baixo estimulo profissional também €é uma questdo limitadora para o residente da equipe
multiprofissional, causando um sentimento de despreparo e desanimo para exercer sua criatividade e
criticidade. Para mais, as altas demandas de atendimentos, pouco investimento nas agfes e servicos de
salde, modelo de gestdo, e outras problematicas envolvendo carga horaria de trabalho e for¢a de trabalho
insuficiente, também fazem parte da pauta de desafios enfrentados pela equipe. Essas dificuldades estédo
atreladas a necessidade de condi¢des adequadas de trabalho, seja de carater organizacional ou estrutural, e
gue se fossem sanadas poderiam contribuir para a satisfacao e salde do trabalhador (PEREIRA ACL, et al.,
2020).

Um fator limitante para o processo de trabalho da equipe multiprofissional de residentes é a auséncia de
preceptores diretos, ou seja, profissionais do mesmo ndcleo de saber/profissdo para auxiliar o residente em
sua trajetdria no territério, como € o caso das categorias profissionais de Educacédo Fisica e Saude Coletiva,
da equipe em estudo, as quais ndo tém preceptoria direta. Outro ponto a ser destacado é a falta de cobertura
do NASF prefeitura em alguns territérios, o que afeta fortemente o trabalho das equipes do NASF residéncia.
Essa baixa cobertura de equipes do NASF pode ser explicada pelo novo modelo de financiamento da Atengéo
Basica, o Previne Brasil instituido pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019 (BRASIL, 2019), que
resultou na revogacéo das definicbes de custeio e pardmetros para o NASF-AB, presente na Portaria de
Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017), assim, a composi¢cdo de equipes
multiprofissionais deixou de ter vinculo com o tipo de equipe NASF-AB, deixando a cargo do gestor municipal
a autonomia e responsabilidade de gerenciar e alocar os profissionais para outros tipos de equipe (MOROSINI
MVGC e FONSECA AF e BAPTISTA TWF, 2020).

Diante dessas diferentes probleméticas, cumpre destacar as potencialidades e facilidades encontradas no
“fazer saude” nos territorios. O interesse dos profissionais das equipes base da ESF em receberem as equipes
multiprofissionais, buscando promover um trabalho de forma integrada, revigora o animo dos profissionais
para atuarem nos diversos contextos do processo de saude-doenca da populagao (SATURNINO MNG, et al.,
2019). Desse modo, o conceito do trabalho em equipe vai de encontro com os principios do SUS, o que deve
ser valorizado pela gestéo, para potencializar as praticas de cuidado, compreendendo o usuario como parte
desse movimento (GUIMARAES BEB e BRANCO ABAC, 2020).

Considerando o processo formativo com o apoio de preceptores e tutores, percebe-se boas experiéncias
dos residentes com seus respectivos apoiadores, que sdo fundamentais para a qualidade da formacéo
proposta pelos programas de residéncia. Porém, muito ainda precisa ser feito neste quesito, como maiores
investimentos em capacitacfes e incentivo para esses profissionais (CAPUTO LR e SILVA PC e TRISTAO
VAC, 2019).

Como potencialidade do trabalho multiprofissional e interdisciplinar nos servicos de salde e vida dos
usudrios, destacam-se as discussdes e acdes apoiadas em multiplos saberes, a partir de diferentes areas do
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conhecimento, trabalhando de maneira integrada, utilizando ferramentas estratégicas para a producédo do
cuidado individual e coletivo. Desse modo, o trabalho em equipe é ressaltado por sua capacidade de
contribuicdo para producao e qualidade da atengdo a saude, colocando em pauta a intersubjetividade da
comunicagdo, e construgdo de vinculos, entre trabalhadores da salde, usuarios, familia e comunidade
(PEDUZZI M, et al., 2020). Este, vem como uma estratégia de trabalho promissora para o cuidado em saude,
“esperancada” a partir de muita luta e compromisso com o direito a saude do povo brasileiro (FREIRE P,
2018).
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