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RESUMO SUMMARY

Objetivo: Analisar a percepgao dos Preceptores e Residentes
da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade (RMSFC) vinculada a Universidade Federal da
Paraiba, acerca do processo de construcdo da
multiprofissionalidade durante essa formagdo. Material e
Métodos: Pesquisa de campo, exploratéria com abordagem
quali-quantitativa, realizada em dezembro de 2010, junto a 6
preceptores e 10 residentes da Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade do Nucleo de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Paraiba. No processo
de coleta dos dados utilizamos questionarios; observacao
participante com registro em diario de campo e pesquisa
documental. Resultados: Constatamos que o processo de
construcéo da multiprofissionalidade em saude a partir dessa
modalidade de capacitacdo se apresenta como potente em
relacéo a possibilidade de mudanga do modelo assistencial
médico centrado, porém as interfaces que a multipro-
fissionalidade em saude demanda (a interdisciplinaridade e a
equipe integrada), ainda se apresentam como desafios a
serem conquistados. Conclusao: A multiprofissionalidade na
producéo do cuidado em saude e na gestdo dos servigos
insurge como necessidade face aos principios filosoficos e
organizativos estabelecidos pelo Sistema Unico de Salde.
No contexto da RMSFC/UFPB ha distor¢6es de compreensao
entre preceptores e residentes acerca de alguns aspectos
que compuseram 0 processo pedagdgico com vistas a
aproximacao da pratica multiprofissional.

DESCRITORES
Atencao Primaria a Saude. Formacao de Recursos Humanos.
Trabalho.

Objective: To analyze the perception of preceptors and
residents of a multiprofessional residence in family and
community health (RMSFC) linked to Federal University of
Paraiba, about the process of construction of
multiprofessionalism during such training. Material and
Methods: This is an exploratory field research, with quali-
quantitative approach, conducted in December 2010, along
with 6 preceptors and 10 residents of a multiprofessional
residence in family and community health at the Public Health
Nucleus, Federal University of Paraiba. Data collection was
performed by using questionnaires, participant observation
with field journaling and documentary research. Results: It
was found that the process of building multiprofessionalism
in health from this training modality presents itself as a potent
tool to possibly change the medical-centered support model,
but the interfaces that multiprofessionalism in health demands
(interdisciplinarity and integrated team) still present challenges
to be conquered. Conclusion: Multiprofessionalism in the
health care production and management of services emerges
as a need to meet organizational and philosophical principles
established by the Unified Health System. In the context of
the RMSFC/UFPB, there are distortions of understanding
among preceptors and residents about some aspects that
composed the pedagogical process with a view to the
multiprofessional practice approach.

DESCRIPTORS
Primary Health Care. Human Resources Formation. Work.

1 Assistente Social, Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade/NESC- Universidade Federal da Paraiba.
2 Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia e Comunidade/NESC- Universidade Federal da Paraiba.
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setor salide possui tragos marcantes advindos
e suaorigem, como 0 model o médico centrado,
hospitalocéntrico, autoritario, entre outras
caracteristicas de um setor pouco inclinado ao direito.
Enguanto politicapublicaquetardiamentefoi garantida
em Lei, vivenciou um arduo processo de regul amentagéo,
banhado em diretrizes neoliberais com pouco respaldo
popular que continuasse a lutar pelos avangos. Nesse
contexto o Sistema Unico de Salide ja nasce debilitado
em relac&o ao financiamento e ao preparo dos recursos
humanos que Ihe dariam vigor e contribuiriam para o
alcance de seus principios fundantes

Ao visualizarmos o cotidiano dos servigos de
salde percebemos aincompatibilidade entre aformacéo
recebida pelos profissionais de salde, marcada pela
divisdo em setores do saber, e auto-centrada, como um
entrave para a viabilizagdo do acesso ao cuidado em
salde de forma integral. Uma das principais caracte-
risticas do trabalho em salide é o trabalho em equipe
multiprofissional. A equipe multiprofissional de salide
surge enquanto umaalternativa paraefetivar o cuidado
integral em salde. Porém, necessitamos conhecer que
processo multiprofissional € construido no interior
dessas equipes.

AsautorasFEUERWERKER, SENA-CHOMPRE,
(1999) apresentam a necessidade de diferenciar o
trabalho multiprofissional do trabalho em equipe,
afirmando que o trabalho multiprofissional garante a
interac@o entre varios conhecimentos técnicos e
especificos. Por meio dessa relagéo resultam solucdes
ou propostas de intervencdo, as quais ndo poderiam
ser produzidas por nenhum profissional de forma
isolada, € fruto da cooperacdo de diversos individuos
portadores de diferentes saberes.

Com base nas pesquisas de PEDUZZI, (1998)
compreendemos a Multiprofissionalidade como uma
modalidade do trabalho coletivo que se materializa na
troca e conexao entre vérias intervencdes técnicas de
multi plosagentes, cujo mecanismo primordial éalingua-
gem que realiza um processo de mediacdo simbdlica
entre os varios saberes.

A vivéncia multiprofissional nos servigos de
salde, apriori, aparenta ser f&cil e corriqueira, porém,
vivenciar a cooperacdo e a integracdo dos diversos
saberes é constantemente um desafio posto para os
profissionais de salde. Pois requer que os conflitos
estejam explicitados e sejam enfrentados de forma
dial égicano cotidiano dos servigos (PEDUZZI, 1998). E
necessario ressaltar que esse é um processo marcado
por diversas relacdes, ndo podendo assim cair num
maniqueismo de compreensoes.

A praticamultiprofissional ocasionatransforma-
¢Bes no trabalho coletivo e seus produtos, pois no

cotidiano do agir profissional em equipe multiprofis-
sional os individuos acumulam a possibilidade de
recompor suas praticas profissionais especializadas,
construindo formas de intervencdo ampliadas. No
cotidiano da pratica multiprofissional, novos saberes
podem ser produzidos, saberes permeados pelas
diferencas e desigualdades contidas nas diferentes
profissdes.

Uma das estratégias de atuacéo no SUS que
poderia garantir a integralidade do cuidado (um dos
seus principios) € a Multiprofissionalidade. Ela surge
no cendrio da saude como uma estratégia de
reorganizacao dos servicos de salide, focada na prética
integrada entre as diversas profissdes desse setor,
visando um atendimento integral e que consiga captar
todaacomplexidade envolvidano processo do cuidado
asaide. Compreendemos aMultiprofissionalidade como
arelacdo entre diferentes profissdes que atuam deforma
articuladaeintegradacom intuito de garantir umamaior
efetividade da integralidade e do cuidado a salde.
Discutir esse paradigmanas formagdes profissionais se
faz necessario num novo momento da educagao parao
trabalho na salde.

Conforme ALMEIDA, MISHIMA, (2001), a
construgéo de um trabalho multiprofissional naprética
dos servicos de salide requer um trabalho com interagéo
social entre ostrabal hadores, com maior horizontalidade
e flexibilidade dos diferentes poderes, possibilitando
maior autonomiae criatividade dos profissionais.

O trabalhador da saide é o maior recurso que o
SUS necessita para garantir o cuidado em sadde. A
tradicional formag&o desses profissionais vai de
encontro com o sistema de salide que o pais defende,
formando trabal hadores despreparados para os niveis
de atencdo a salide que mais demandam profissionais.
Criar espacos potentes de formag&o de profissionaisde
salide que possam direcionar sua préatica para a defesa
intransigente do SUS se tornaumagrande necessidade.

Compreendendo aResidéncia M ultiprofissional
em Salide da Familia e Comunidade como um espaco
privilegiado de construcdo de novos saberes e
articulagdo de diferentes nucleos profissionais, bem
como um espaco para a formagéo de profissionais
comprometidos com o SUS. A Residénciaconfigura-se
como uma prética contra-hegeménica e que permite
vivenciar novas tecnologias no cuidado, buscando
desassociar antigas préticas de salde.

DALLEGRAVE, KRUSE, (2009) assndamqueno
Brasil essa modalidade de ensino se consolidou
historicamente como especializacéo para médicos,
veiculando o modo hegemonico de atuacéo por
especialidade, por praticaliberal individual, curativae
privada, caracteristicas desta profissio daareadasalde.
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A invencdo da Residéncia Multiprofissional em Salde
(RMS) traz outros sentidos.

Nessa perspectiva, avivéncia multiprofissional
materializadanasresidéncias se configuracomo umforte
condicionante paraabuscadaintegralidade no cuidado.
Participar de um processo formativo que tem como
alicerceaformacéo articuladaentre diferentes profissdes
daéreadasalde, buscando construir um saber coletivo,
onde se agregue as contribuicbes dos diferentes
nucleos profissionai s inseridos nessa construgdo, € um
dos objetivos dessa modalidade de formagado, além de
ampliar aspossibilidades das equipes Multiprofissionais
de salde, efetivando uma prética renovadora.

MATERIAL E METODOS

Na investigacdo apresentada utilizamos a
abordagem quali-quantitativa, a partir do método
histérico-critico. Trata-se, portanto, de uma pesquisa
de campo, exploratéria, face aos procedimentos e
técnicas utilizados. O universo compreendeu 0s
Preceptores e Residentes (14 e 22 respectivamente) da
Residéncia Multiprofissional em Salide da Familia e
Comunidade—RM SFC do Ncleo de Estudos em Salde
Coletiva—NESC daUniversidade Federal da Paraiba—
UFPB. A amostra dessa pesquisa se configurou como
uma amostra intencional (na diregdo de contemplar
todos os nucleos profissionais da RMSFC). Portanto,
foram arrolados 45% dos Residentes, 33% dos
Preceptores, perfazendo 6 preceptores (das éreas de
Fisioterapia, Farmécia, Psicologia, Servi¢co Social,
Odontologia e Nutri¢do) e 10 residentes (das areas de
Psicologia, Servigo Social, Enfermagem, Nutricé&o,
Educacéo Fisica, Odontologia, Farmécia, Fisioterapia).
Ressalta-se que tendo em vistaadisparidade do nimero
deinser¢éo de algunsnicleos profissionaisnaRM SFC,
Se procurou garantir a proporcionalidade.

Foram utilizados os seguintes instrumentos de
coleta de dados: observacéo com registro no diério de
campo, questionarios e pesgquisadocumental . Os dados
coletados foram tratados qualitativamente através da
andlise de contelido, que a posteriori foi aocada em
eixos tematicos. Ja os dados quantitativos foram
transformados em gréaficos e analisados criticamente a
luz do campo tedrico concernente aos mesmos. Salienta-
se que a pesquisa seguiu todos os pré — requisitos
exigidos na Resolucéo 196/96 que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos, tendo o projeto de pesquisa
sido aprovado, protocolo CEP/HULW n°. 510/10, pelo
Comité de Eticaem Pesquisado Hospital Universitario
Lauro Wanderley.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Osresidentes e preceptores entrevistados foram
guestionados se das profissies que compdem aRM SFC
quais eram desconhecidas para eles, do ponto de vista
técnico (ressaltamos que os entrevistados poderiam
escolher mais de umaprofissdo). A Figura lapresentaa
frequéncia com que as profissdes foram consideradas
desconhecidas.

Percebemos as oito profissdes que compdem a
RM SFC sdo desconhecidas do ponto de vista técnico
por algum residente. A profissdo que é considerada
como amais desconhecida do ponto de vistatécnico é
0 Servigo Social, onde 64% dos entrevistados afirmaram
desconhecé-la, seguidos pela Farmacia com 54%. As
profissdes que foram menos citadas sGo a Enfermagem,
a Odontologia e a Psicologia, onde cada uma apareceu
com 9% de citagoes.

ConformeFigura?2, 57% dos preceptoresentre-
vistados afirmou conhecer todos os nucleos profis-
sionais que comp0e essaresidéncia, e 14% afirmou que
desconhecia o nlcleo da Farmacia, 14% afirmou que
desconheciao niicleo do Servigo Social e 14% afirmou
gue desconhecia o nlcleo de Educagdo Fisica.

Os dados supracitados, indicam que apesar do
Servigo Social compor o quadro dos profissionais da
areadasalide apartir daresolugéo n° 218 de 6 de marco
de 1997 do Conselho Nacional de Salide, aindaé grande
0 desconhecimento sobre sua articulagdo, a &rea e sua
poténcia nas préticas voltadas a atencdo primaria.

M ediante a pesquisabibliogréficadesenvolvida
no decorrer dessa pesquisa, foi elucidado para os pes-
quisadores que para a efetivagdo da prética multipro-
fissional, os profissionais deveriam conhecer as
categorias com as quai s atuavam, tornando-se condi¢c&o
sinequanon para a multiprofissionalidade.

Questionamos aos atores da pesquisa se durante
0 processo daresidénciaeaconvivénciacom asprofis-
sbes antes desconhecidas, a concepgdo acerca desses
nucleos profissionais que haviam sido modificadas.
Conforme demonstram asfal as transcritas abaixo:

Pude conhecer as atribuicdes especi-
ficas destes nucleos, principalmente no ambito
da Atencéo Baésica, e refletir sobre as possibi-
lidades de uma prética multiprofissional e,
sobretudo, interdisciplinar, da minha profisséo
junto a estas outras. (Residente 5)

A de que todos os nuicleos tém sua im-
portancia no processo de atencdo integral a
saude, caso contrério, serd limitada e insufi-
ciente essa atencdo, esse cuidado.(Preceptor
1)
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O debate posto por tal questdo se concentra na
concepcdo aindadifusaque a préticana atencdo bésica
demanda. Por guardar umadependénciavisceral coma
multiprofissionalidade e por se constituir num nivel de
complexidade aindaem consolidag&o no pais.

Acerca dos nucleos profissionais que ja eram
conhecidos pelos residentes e preceptores, questio-
namos se estes tiveram sua compreensdo modificada
apos o processo da residéncia. Obtivemos tais afir-
macoes:

Sem duvida. Todos os nucleos de
saberestémmuito a contribuir no SF, desde que
saiam da l6gica individualizante e elitista de
atendimento vinda da grande maioria dos
cursos de salde do pais. Na psicologia, por
exemplo, hoje, além, do atendimento psico-
|6gico bésico, diferentes das psicoterapias
tradicionais, tenho realizado discussbes de
projetos terapéuticos com as equipes, tenho
feito, junto com outros trabalhadores, oficinas

Figura 1 — Das profissdes que
compdem a RMSFC quais eram
desconhecidas do ponto de vista
técnico para os RESIDENTES.

Figura 2 — Das profissées que
compdem a RMSFC quais eram
desconhecidas do ponto de vista técnico
para os PRECEPTORES.

sobre Saude Mental e, recentemente tenho
discutido a formacéo de um grupo de SM com
uma das equipes. Mas, ndo so pela psicologia,
a educacdo fisica, a farméacia e a enfermagem
também sdo areas, em que, pelo contato direto
gue tenho tido na Unidade de salde, percebo
mudancas relativas a multiprofissionalidade.
O farmacéutico, por exemplo, pode fazer muito
mais do que sO dispensar remédios, pode
realizar acompanhamento e discussio de casos,
interconsultas com outros profissionais, em
programas especificos como hiperdia, a
avaliacao do perfil da prescricdo das equipes,
orientacdo do uso racional de medicamentos
para usuérios, entre outras tantas atividades
individuais ou coletivas, dentro ou fora da
Unidade, em acdes intersetoriais. E algumas
dessas atividades também podem ser realizadas
por outras areas de saber. (Residente 8)

E sabido que 14 (quatorze) sdo as profissdes
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consideradas da érea da salde, destas oito estéo
contidas na residéncia investigada. Diante da rigida
especializacdo imposta ao saber e diante do grande
nimero de profissdes que poderiam ter sua atuacao
incorporada naatencdo bésicado SUS, em especia no
Programa de Salude da Familia, questionamos 0s
entrevistados sobre quais os niicleos profissionais que
eles sentiram falta nesse processo de formagdo e que
seriam relevantes naAB, sendo permitida a citagéo de
maisdeumaprofissdo. A Figura3 apresentaainformacdo
coletada.

O gréfico acima apresenta as profissoes que
foram citadas de acordo com a frequéncia com que
apareceram, onde a mais citada foi a Fonoaudiologia,
seguida da Terapia Ocupacional e da Medicina.

Ressaltamos o aparecimento de profissdes de
outras éreas do conhecimento como a Pedagogia,
Economia, Biologiae Ciéncias Sociais. Sendo também
indicado por um dos entrevistados que ndo era neces-
sariamais nenhuma outra profissdo.

Os Preceptores dessa residéncia ao serem ques-
tionados sobre essa temética identificaram que 50%
destes percebiam a necessidade da Medicina esta
inserida nessa formacéo e 50% entendem que esse
processo de formagéo esta completo com os nucleos
profissionais que possuem.

Questionamos os entrevistados se os médulos
tedricos ministrados no processo da residéncia Multi-
profissional em Salide e Comunidade corroboraram com
apraticamultiprofissional.

A Figura 4 demonstra a concepcéo dos resi-
dentes acerca dos modul os tedricos enquanto estratégia
gue possibilitasse a multiprofissionalidade na resi-
déncia. Onde 55% dos entrevistados afirmaram quesim
e 45% afirmaram que apenas algumas das atividades
tedricas corroboraram com a préticamultiprofissional.

Os dados apresentados na figura 5 demonstram
a auséncia de consenso existente entre os residentes
entrevistados sobre a temética. Os maddulos tedricos
refletidos nas atividades dirigidas, nas oficinas e nas
aulas expositivas se constituem enquanto um espaco
de aprendizagem técnica acerca das teméticas enten-
didas enquanto essenciais naformacéo de especialistas
em salde dafamiliae comunidade.

O fato de haver em alguns desses espacos mo-
mentos destinados a discussao e partilha de expe-
riéncias entre osresidentes e os ministrantes, buscando-
se construir coletivamente compreensfes distintas e
reais sobre os temas, compreensoes essas produzidas a
partir do processo de reflexdo critica da prética e dos
referenciaisteoricos.

Porém, essa forma de apresentacéo dos refe-
renciaistedricos, das discussoes e 0 aprimoramento de

questdes técnicas rel acionadas a essa formagao muitas
vezes foram desprezados em detrimento da estrutura
formal de reproducéo de contetdo. O uso de meto-
dologias ativas onde houvesse a possibilidade de apre-
sentar as teméticas de formaa potencializar areflexéo
criticados propriosresidentesfoi por vezes substituido
pelas tradicionais explicacbes formais, sem andlise de
contetido ou discussdes e problemati zactes que visem
unir ateméticaearealidade.

Faz-se necessario aconstrucao de metodol ogias
que proporcionem a constante troca de saberes e
consigavalorizar todos 0s conhecimentos rel ativos aos
diferentes nucleos do saber, viabilizando uma cons-
trucdo coletivados referencial stedricos que subsidiarao
apraxis.

Algumas metodologias utilizadas ainda
focam o processo de aprendizagem indivi-
dualizado, com pouco (ou nenhum) estimulo a
discusséo entre os diversos atores da RMSFC.
Ainda pouco se conhece dos diversos nucleos
profissionais participantes desta RMS-C, eisso
dificulta uma maior interacéo/integracéo entre
osdiversos atores, seja na prética profissional,
sgja nos processos de discussao/debate tedrico
ou tedrico-pratico.( Residente 4)

As condutas de avaliacdo em certas
ocasi6es ndo condizem com a possibilidade de
didlogo, exposicdo de ideias e especialmente
da construcéo de estratégias que efetuem ou
fortalecam as praticas multiprofissionais. O
nicleo profissional do residente é por muitas
vezes evidenciado de maneira estanque e ndo
promovendo o envolvimento multiprofissional
de maneira prioritéria (Residente 9)

Sm, Poisfoi criado de forma que possi-
bilitou a socializagdo na construcéo dos pro-
cedimentos pedagdgicos.(Preceptor 4)

As falas dos atores entrevistados mencionadas
nafigura6 representam a percepcdo que estes possuem
acerca dos procedimentos pedagogi cos desenvolvidos
nesse processo de formacdo. Emboraaresidénciatenha
como caracteristica basica a multiprofissionalidade,
apenas alguns procedimentos metodol 6gicos corro-
boraram com a prética multiprofissional naconcepcéo
dos residentes como vimos anteriormente. Tais con-
cepcoes sdo confrontadas quando observamos as falas
dos preceptores, ja que 50% destes entendem que o
uso de narrativas, cartografias, portfélios, oficinas
pedagdgi cas, modul os tedricos e preceptorias de campo

R bras ci Saude 15(3):329-338, 2011
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e nucleo, possibilitaram um processo rico em trocas de
saberes.

No entanto, RAMOS et al. (2006), em aluséo a
processo pedagogico, adotado na maioria das resi-
déncias multiprofissionais do pais, perscrutam:

Como constituir isto numa modalidade
de formacgdo que €, muitas vezes, entendida
como treinamento em servico?A dimensdo de
treinamento (quase adestramento) autoriza os
discursos dos especialistas (sgja por formacéo
académica ou experiéncia profissional) e nega
muitas possibilidades de interlocucdo. Criam+-
se estratégias pedagdgicas domesticadoras, de
reproducdo do instituido, centradas na
expectativa de transmissdo de saberes. Nestes
termos, preceptores supervisionam, orientame
avaliam. Residentes ocupam-se de apreender
os modos “ corretos’ de agir, intimidam-se e
acatam. Esta dualidade exagerada no repre-
senta as complexas relacdes de controle-auto-
nomia nos processos de ensino aprendizagem,
mas indica um exercicio de poder desigual que
€ evidente. Que iniciativas poderiam dar conta
de algumas mudancas?

Questionamos os entrevistados se estes consi-
deram que a conformagéo das equi pes organi zadas nos
territérios mixando residentes e traba hadores garantem
a multiprofissionalidade. A esse respeito os entre-
vistados afirmaram que:

Em alguns momentos sim. Mas nem em
todos. Os motivos podemter sido diver sos, tanto
parater se alcancado a multiprofissionalidade
guanto para néo termos atingido o objetivo de
tal. Acredito que um dos motivos para termos
exitado foi a compreensdo do que queriamos
fazer, apresentacéo clara e agdo coerente com
trabalhadores e usuarios. A relagéo dentro da
equipe, quando menos fiscalizada também foi
um fator importante para a nossa aproximagao
e propositura sem o viés de agentes fisca-
lizadores. Mas onde ndo alcancamos éxito na
concretizacdo de algumas atividades, creio que
faltou tempo hébil por parte dos residentes e
das equipes apesar de que vivenciar a falta de
tempo pelo excesso de demanda ndo deixa de
ser uma experiéncia multiprofissional, se
observarmos bem o que isso reflete e significa
dentro de uma equipe multiprofissional. Outro
motivo, creio ter sido a participagdo de outros
nlcleos que ndo assumiam sua fungéo técnica,

restringindo-se a uma ocupacéo fiscalizadora.
Acredito que a adesdo dessas profissdes a pro-
jetos da equipe poderiam e podem potencializar
o trabalho multiprofissional. (Residente 11)

N&o garantiu, mas favoreceu. Inicial-
mente porque a caracteristica das equipes ndo
€ bem esta (multiprofissional) e alguns
profissionais ndo estavam t&o abertos paratal.
Mas favoreceu a partir do momento que os
residentes multiprofissionais se enxergaram
como tal e puderam levar esta questéo para as
equipes, principalmente a partir dos traba-
Ihadores que demonstraram interesse e
abertura. (Residente 10)

Sm. A convivéncia comostrabalhadores
possibilita essa integracdo multiprofissional na
medida em que discutem as situacdes das fa-
milias em conjunto e plangjam agdes conjun-
tamente.(Preceptor 6)

A visdo apresentada pelos residentes entre-
vistados acerca do questionamento realizado confirma
a concepcao de que ndo é apenas a presenca de
diferentes profissdes atuando no mesmo servigo que
garante e proporciona a pratica multiprofissional.
Reforcadaspor PEDUZZI, (1998), asfalasdosresidentes
demonstram que ndo é apenas a conformacdo das
equipes unindo trabal hadores e residentes de diferentes
nucleos profissionais que proporciona a prética
multiprofissional.

Estamos construindo essa relacéo
multiprofissional. Temos varios avangos, mas
ainda ndo i nstituimos movimentos per manentes
de multiprofissionalidade nas Unidades de
Sadde, sgja entre nds ou juntamente com outros
trabalhadores. Acredito que a cartografia foi
importante na inser¢do como residentes na
unidade, mas, poderiamos ter também apre-
sentado agdes possiveis de cada nicleo para
nos visualizarmos melhor enquanto equipe
multiprofissional. Outra coisa, é que pode-
riamos e ainda podemos organizar melhor a
demanda que nos chega pela equipe e pela
comunidade. (Residente 8)

As falas desses residentes apresentam também
com base nas experiéncias vivenciadas nos campos de
prética a realizacao de agBes multiprofissionais que
proporcionaram a agdo multiprofissional em deter-
minados momentos. Demonstram também que as
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experiéncias multiprofissionais vivenciadas estavam por
vezesrelacionadas ao desgjo individual do profissional
e do residente.

Percebemos, porém, a necessidade de ampliar
0s investimentos em formacédo e capacitacdo dos
recursos humanos do SUS, além de ampliar os espacos
de construcéo coletiva dentro dos servicos de salde,
aumentando o nivel de autonomiae de emponderamento
dostrabal hadores que buscam essa novaformade agir.

Segundo acrescentaMIOTO et al., (2007):

Com a Residéncia Multiprofissional se
reconhece as distor ¢des, caréncias ou excessos
observados na formacgéo dos profissionais de
saude, tanto no que concerne as competéncias
e responsabilidades de cada profissdo, como a
solidariedade e o trabalho em equipe. Sendo
assim, se afirma a importancia de qualificar
todos os profissionais de salde para trabalhar
em equipes multiprofissionais no horizonte da
interdisciplinaridade, afirmada e justificada
pelo objeto complexo que caracteriza a
prevencdo de agravos, a promogao e a atencao
asaudedeindividuos e coletividades, no intuito
de abranger o conjunto das necessidades de
saude, humanizar a assisténcia e promover a
integralidade da atencéo. (p. 20)

O avanco de experiéncias exitosas que buscam
suprir as lacunas deixadas nos espacos de formacdo
precisam ser constantemente pensados e problema-
tizados, com o intuito de efetivamente atingirem seus
objetivos. O espaco da residéncia multiprofissional
utiliza diversas metodologias ativas que visam con-
tribuir para uma formagdo que agregue os saberes de
todos os nucleos profissionais. Assim, compreendemos
a potencialidade dessas metodol ogias em processos de
formagdo que buscam aproximar os diferentes atores
envolvidos com o SUS e a formag&o de recursos
humanos para este.

MITRE et al., (2008) indicam queasmetodol ogias
ativas trazem a possibilidade de integrar num mesmo
processo universidade, servicos de saide e comu-
nidade, valorizando os trés grupos de atores sociais e
no que cada um pode contribuir dentro de seus
conhecimentos para um processo maior de construcéo
coletiva, estimulando simultaneamente, aautonomiano
processo reflexivo e no trabalho em equipe.

O processo pedagdgico gerado por essa moda-
lidade de capacitacdo prevé naturalmente a prepon-
derancia de alguns aspectos em detrimento de outros
sem, portanto, invalidar todos os recursos didatico-
pedag0gi cos que normalmente sdo utilizados.
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Assim, solicitamos aos residentes e preceptores
gue apontassem por ordem de relevancia numa escala
crescente de hum a oito, quais 0s mecanismos mais
importantes vivenciados naRM SFC. Naconcepcéo dos
residentes, em primeiro lugar apareceu ainser¢do nos
servicos de salde de atengdo bésica, ou sgja, aentrada
e experiéncia profissional nas unidades de salide da
familia, seguidapelas preceptoriasde campo. Emterceiro
lugar assinalaram 0 processo de tutoria e respecti-
vamente em quarto, quinto, sexto, sétimo e oitavos
lugares aparecem: as atividades dirigidas, reunioes,
oficinas, participagdo em eventos e estagiosnamédiae
altacomplexidade.

Solicitamos também aos preceptores que
apontassem por ordem de relevancia numa escala
crescente de hum a oito, quais 0s mecanismos mais
importantes vivenciados naRM SFC. Em primeiro lugar
apareceram 0s momentos de preceptoria de campo,
seguidos pelainsercdo nos servigos. Em terceiro lugar
0s preceptores assinalaram os estagios namédia e alta
complexidade e respectivamente em quarto, quinto,
sexto, sétimo e oitavo lugares aparecem: as tutorias,
oficinas, atividades dirigidas, reunides e participacéo
em eventos.

Compreendendo a residéncia como um espago
de formacgé&o profissional, buscamos apreender as
mudangas ocorridas nas concepgdes dos Residentes e
Preceptores entrevistados acerca da pratica multipro-
fissional. Questionamos os atores dessa pesquisa
acerca da concepc¢édo construida sobre a multipro-
fissionalidade em salide durante o processo de vivéncia
daRMSFC.

Entendo multiprofissionalidade como a
articulacdo que ocorre entre diversos saberes,
Sem gue 0S mesmos se imiscuam, ou seja, as
barreiras disciplinares sdo reconhecidas e
mantidas. Compreendo que a multiprofissio-
nalidade é um grande desafio no processo de
efetivacdo dos principios do SUS, que ainda
esta longe da realidade hegembnica, mas por
outro lado é também uma concepgdo que pode
ser aprimorada com a noc¢éo de interdisci-
plinaridade, em que o didlogo se amplia ao
ponto de considerar minimas tais barreiras
disciplinares (Residente 6)

A multiprofissionalidade em saude esta
muito no plano das intencBes, da retérica do
gue numa pratica concreta. Porém, mesmo que
incipiente, visualizamos um direcionamento na
defesa da prética multiprofissional, apesar das
implicac8es politicas e materiais.(Preceptor 5)
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As falas apresentadas acima demonstram a
compreensao que 0s atores desse processo construiram,
acerca da multiprofissionalidade, compreensédo esta
permeada pel as vivéncias préticas e pel o acumul o tedri-
co gerado durante esse processo de formag&o. As con-
cepgoes apresentadas estdo em consonancia com a
compreensdo acerca da multiprofissionalidade apre-
sentada anteriormente.

Ainda buscando elementos que demonstram as
mudancas e aprimoramento ocorrido durante o processo
daRM SFC, os entrevistados foram indagados sobre os
elementos conceituais e técnicos apreendidos durante
aRMSFC os quais eles aplicariam na busca pelo fazer
multiprofissional naatencdo Basicado SUS.

A ruptura com os conceitos de trabalho
em salide baseados no model o médi co-centrado
e hospital océntrico; a busca pelo uso de novas
tecnologias, como: discussdo de casos, cons-
trucdo de projetos terapéuticos, participagéo
social, articulacdo de rede etc. (Residente 5)

A convivéncia com outros nucleos pro-
fissionais; a construcdo de projetos/proposta
de forma coletiva; o conhecimento do saber
técnico de cada nuicleo; processos democr aticos
de gestdo. (Preceptor 5)

Entre as duas posturas existem similaridades, na
medida em que residentes e preceptores situam suas
visdes na dimensdo operativa da prética multipro-
fissional.

Diante da vivéncia desse processo de formagao
baseado namultiprofissionalidade diversos saberes que
possibilitam a efetivagdo da prética multiprofissiona
foram vivenciados pel os residentes e pel os preceptores.
Saberes etécnicas que corroboram com o agir reflexivo
e apresentam as bases de atuagdo que possibilitam aos
trabalhadores dos servigos de salide um cuidado inte-
gral exercido por meio de préticas multiprofissionais.

Como acrescentaPEDUZZI, (2010) é necessario
desmistificar alguns tabus que envolvem o trabalho
multiprofissional. O primeiro deles se refere a neces-
sidade de se abolir as especificidades de cada nicleo
profissional envolvido. Paraaautora, contrariamente é
importante manter as especificidades técnicas, pois as
mesmas revelam acontribui¢do de cadaareaprofissiona
na divisdo do trabalho que se volte paraamelhoriada
qualidade da prestacdo dos servicos.

Tecnologias leves apreendidas durante a resi-
déncia so podem ser executadas e potencializadas me-
diante uma prética multiprofissional auténoma. A
construcéo de Projetos Terapéuticos Singulares, a
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clinicaampliada, adiscussdo de casos entre as equi pes,
0 matriciamento, entre outras tecnol ogias corroboram e
viahilizam apréticamultiprofissional .

Otraba ho multiprofissional dizrespeito aprética,
namedida em que se organizao trabalho considerando
a complementaridade dos diversos saberes e préticas
profissionais e buscando a integralidade do cuidado.
No trabalho multiprofissional, existe umainteracéo entre
0s vérios conhecimentos técnicos especificos para
produzir uma solugdo ou intervencdo que ndo seria
produzida por nenhum dos profissionaisisoladamente.
(FEUERWERKER, SENA-CHOMPRE, 1999).

A questdo acima demonstra o aciimulo propor-
cionado acerca da multiprofissionalidade enquanto um
principio organizativo do sistema de salde que pode
ser totalmente exequivel, desde que haja as condicdes
objetivas e subjetivas que determinam essa prética.

CONCLUSAO

A Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia e Comunidade surge enquanto estratégia de
formac&o, condizente com os principios do SUS, para
os profissionais de salde. Comprometida em proble-
matizar a pratica de cuidado nos servicos de salde,
refletindo e recriando novastecnol ogias do cuidado em
salde.

Essa Residéncia se constitui enquanto uma
tentativade qualificar melhor os profissionais paraque
estes somem esfor¢os em busca da materializagéo da
multiprofissionalidade nesse sistema. Reiteramos a
legitimidade que esse processo de formag&o, onde se
buscaformar ostrabal hadores mediante o conhecimento
aprofundado das questbes tedricas concernentes apoli-
ticade salide, bem como aexperimentagdo comprometida
e problematizadora dos servicos de salde, torna-se
essencial na construcdo de um novo sistema de salde.

Sabe-se que arenovagado de préticas, amudanca
estrutural dos servicos e a transformagéo do processo
de formacg8do, sdo mudangas processuais frutos de
complexas relagbes histéricas construidas no seio da
sociedade, que possui movimentos constantes.

A busca pela efetivagéo da prética multipro-
fissional comprometidacom o cuidado integral torna-se
dever edireito de todo trabalhador da salide que com-
preenda as relacfes envolvidas nesse processo. Ao
percebermosaintrinsecarel agdo entre 0 acesso ao direito
ao cuidado asalde e o direito avida, sendo esteinerente
atodo ser humano, nos comprometemos enquanto seres
sociais e politicos que somos, fazemos escol has, e luta-
mos por essas escol has.

Possuimos as estratégias, possuimos as oportu-

337



SALVADOR et al.

nidades, os entraves estao postos e as escol has & estéo
feitas, 0 compromisso que rege nossa prética profis-
sional serd o norteador de nossas agdes, que 0 rumo
apontado seja 0 da multiprofissionalidade.

REFERENCIAS

=

A

w

»

o

ALMEIDA MCP, MISHIMA SM. O desafio do trabalho em
equipe na atencdo a saude da familia: construindo
“novas autonomias” no trabalho. Interface, Botucatu,
5(9):50-53, 2001.

DALLEGRAVE D, KRUSE MHL. No olho do furacéo, na
ilha da fantasia: a inven¢cdo da residéncia
multiprofissional em Saudde. Interface (Botucatu),
13(28):213-226, 2009.

FEUERWERKER LCM, SENA-CHOMPRE RR. Inter-
disciplinaridade, trabalho multiprofissional e em equipe.
Sinénimos? Como se relacionam e o que tém a ver com
a nossa vida? Revista Olho Magico, 5(18):5-6, 1999.
MIOTO RC, ROSA FN. Processo de construcao do
espago profissional do assistente social em contexto
multiprofissional: um estudo sobre o Servico Social na
Estratégia Saude da Familia. Florian6polis: Relatério de
Pesquisa.UFSC/CNPg. Mimeo. 2007.180 p.

MITRE SM, BATISTARPN. Metodologias ativas de ensino-
aprendizagem na formagéo profissional em saude:
Debates atuais. Ciéncia & Saulde Coletiva, 13(2):2133-
2144, 2008.

338

6.

PEDUZZI M. Equipe multiprofissional de saude: a
interface entre trabalho e interagéo. [Tese Doutorado].
Campinas: UNICAMP/FCM; 1998. 254f.

PEDUZZI M. Equipe multiprofissional de sadde: conceito
e tipologia. Rev. Saude Publica, 35(1):103-9, 2001
RAMOSA, BURIGOA, CARNEIRO C, DUARTE C, KREUTZ
J. Residéncias em Saude: encontros multipro-
fissionais, sentidos multidimensionais In. BRASIL.
Ministério da Salude. Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacdo na Saude. Departamento de Gestdo da
Educacédo na Saude. Residéncia multiprofissional em
salde: experiéncias, avangos e desafios. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006. 414 p.

CORRESPONDENCIA

Anarita de Souza Salvador

Rua Psicéloga Simone Pereira Souto, 87. Funcionarios 2.

58.078-230

Joédo Pessoa - Paraiba - Brasil

E-mail

anaritasalvador@yahoo.com.br

R bras ci Saude 15(3):329-338, 2011



