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ABSTRACT | Introduction:

The training opportunity involving different
professional categories greatly contributes to the
realization of teannvork by these professionals, with
integrated action, collaboration and interdependence
of the areas. Objective: The objective was to
produce an experience report based on the experience
of multidisciplinary residents in the contest of

the School Health Program and highlight the
promotion of interprofessional and collaborative
practices. Methods: This is a qualitative

study of a narrative and reflective nature of the
experience report tipe. The experience took place

in a Family Health Unit and a school in the

Unit’s territory, where residents worked in the
School Health Program. Active methodologies

were used to work with the students, in the form

of playful activities such as games, which were
produced by several professionals in the context of
a Multiprofessional Residency Program. Results:
The report demonstrates that the residents’ work
10k place in stages, with organization and planning
of activities that would be developed in schools.

12 is evident in the experience, the presence of
interprofessional skills and collaborative work in
different stages of the work. The main competences
bighlighted were: Person-Centered Attention, Clarity
of Roles, Conflict Resolution, Teanmork and
Collaborative I cadership. Conclusion: The
excperience carried out demonstrates great potential
Jor promoting integrated, interprofessional and
collaborative practices, in addition to being relevant
Jfor discussions aimed at inplementing such practices
in order to achieve, throngh the Residency Progranss,
new profiles of health workers in the scope of the
Unified Health System.

Keywords | Multjprofessional Residency in
Healthy School Health Progranms; Prinary Health
Care; Interprofessional Edncation;
Interdisciplinary Placement.

| Residéncia multiprofissional
construindo caminhos para
a promociio de praticas
inteprofissionais e colaborativas

RESUMO| Introdugdo: A oportunidade de formagdo englobando diversas
categorias profissionais contribui sobremaneira para efetivacio de trabalhos
em equipe por esses profissionais, com atuagdo integrada, colaboracio e
interdependéncia das areas. Objetivo: Objetivou-se realizar um relato de experiéncia
a partir da vivéncia de residentes multiprofissionais no contexto do Programa Satude
na Escola e evidenciar a promocio de praticas interprofissionais e colaborativas.
Métodos: Trata-se de estudo qualitativo de carater narrativo e reflexivo do tipo
relato de experiéncia. A experiéncia se deu em uma Unidade de Saude da Familia e
uma escola do territério da Unidade, onde residentes atuaram no Programa Satude
na Escola. Foram utilizadas metodologias ativas para o trabalho com os escolates,
em formato de atividades ludicas como jogos, sendo estes produzidos por diversos
profissionais no contexto de um Programa de Residéncia Multiprofissional.
Resultados: O relato demonstra que o trabalho dos residentes se deu em etapas,
com organiza¢ao e planejamento das atividades que seriam desenvolvidas nas
escolas. Evidencia-se na experiéncia, o comparecimento de competéncias da
inteprofissionalidade e do trabalho colaborativo em diversas etapas do trabalho. As
principais competéncias evidenciadas foram: Atengao Centrada na Pessoa, Clareza
de Papéis, Resolucio de Conflitos, Trabalho em Equipe e Lideranca Colaborativa.
Conclusio: A experiéncia realizada demonstra grande potencial de promogio de
praticas integradas, interprofissionais e colaborativas, além de se mostrar relevante
para discussoes voltadas a efetivacdo de tais praticas no intuito de alcangar por
meio dos Programas de Residéncia novos perfis de trabalhadores e trabalhadoras

da satde no Ambito do Sistema Unico de Saude.
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INTRODUGAO |

Proveniente de grandes reivindicagbes a partir do
Movimento de Reforma Sanitiria e com envolvimento
da sociedade civil, o Sistema Unico de Satide (SUS) é
demarcado como uma conquista histérica no Brasil.
Contemplado na constituicio de 1988 ¢ regulamentado
em 1990, a pattir da aprovacio das Leis n° 8.080/90 e n°
8.142/90, o SUS se d4 em uma politica publica de dimensio
nacional, com principios e diretrizes comuns em todo o

territorio brasileiro!.

Evidéncias demonstram que o setor saide encontra ainda
grandes desafios no que se refere a forma de cuidado,
devido a praticas ainda baseadas predominantemente
em abordagens biologicistas, como o modelo biomédico
centrado, nas quais se assegura uma concep¢ao fragmentada

do ser humano?.

No sentido de contribuir para a efetivagdo de praticas que
levem em consideragdo aspectos biopsicossociais, uma das
responsabilidades previstas no bojo do SUS ¢é a formagao de
profissionais capacitados a atuarem de maneira articulada
com os determinantes da saude, considerando tanto fatores
externos do entorno social, quanto condi¢oes de vida, de

trabalho, aspectos culturais e ambientais’

De acordo com Ceccim e Feuerwerker * a formacgio no
SUS deve ter como objetivo central a transformagao das
praticas profissionais e da organizacio do trabalho em
busca da problematizagdo dos processos de trabalho
e potencializagio do cuidado em saude das pessoas,
populagdes e coletivos.

Neste contexto de discussdo, em 2005 , por meio da
promulgacio da Lei 11.129%, sdo instituidas as Residéncias
Multiprofissionais em Saude (RMS) nos ambitos dos
Ministérios da Saude e da Educacio, a fim de afirmar a
formagio em servico, focada nas necessidades da populaciao

e no cuidado integral em saude .

As RMS foram apresentadas como uma estratégia do
Estado cujo objetivo se di em uma formagiao especifica,
que possibilite a instituicdo de um arsenal de profissionais
voltados a transformagao das praticas em saude e criagio de
novas formas de intervencdo e de entendimento da saidde
no ambito da implantacio do SUS, sendo estas praticas

pautadas na concepcdo ampliada de sadde resultante das

diversas condi¢coes de vida das pessoas, como alimentagio,

trabalho, lazer, entre outros®.

Contudo, vale destacar, que a multiprofissionalidade,
tipificacdo dessa pos-graduacio, ¢ vista como um primeiro
nivel de agrupamento de profisses, o que nao implica na
coexisténcia de articulages e trabalho cooperativo, o que
pode favorecer a automatizac¢ao e fragmenta¢ao do cuidado
nesta configuracio formativa. Os profissionais tendem a
trabalhar de forma isolada e independente das demais
profissoes, principalmente, tendo em vista a historia da
saude publica no Brasil, caracterizada por centralismos e
verticalismos na tomada de diretrizes a respeito da saude

da populagio®.

Todavia, conforme afirmado por Peduzzi et al’ a
oportunidade de formacio englobando diversas categorias
profissionais contribui sobremaneira para a efetivacio de
trabalhos em equipe por esses profissionais, com atua¢io
integrada, na qual a colaboragdo e a interdependéncia
das areas predominam ao invés da competicio e da
fragmentacao.

Assim, com vistas 2 consolidacio desse modo articulado
de producio de saude, se afirma outra possibilidade de
integracao entre as profissdes: a interprofissionalidade,
a qual propde que dois ou mais trabalhadores aprendam
juntos, de modo interativo e complementar, com a
finalidade de potencializar a qualidade da atencdo a saude
com praticas colaborativas. Neste sentido, a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) publicou em 2010 o Marco para
Acdo em Educacio Interprofissional e Pratica Colaborativa,
compreendendo a educacio como mecanismo que viabiliza
a transformacio da pratica profissional, o que resultaria em
avangos nos servicos de satde na direcdo da integralidade
do cuidado®.

Entende-se como pratica colaborativa na atencao a saude,
os servigos prestados por profissionais de saude com base
justamente, no conceito da integralidade, envolvendo os
individuos, suas familias, comunidades para a atencio a
saude com qualidade em todos os niveis de atengio, sejam
eles primario, secundario ou terciario. De acordo com o
documento da OMS, a pratica colaborativa ocorre quando
por meio da educagdo interprofissional, profissionais de
duas ou mais categorias aprendem sobre os outros, com os
outros e entre si, o que pode propiciar além da colaboracio,
melhorias nos servicos de satde e nos resultados destes

para a qualidade de vida da populagio’.
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Para o alcance de praticas colaborativas ¢ de suma
importancia a observacdo de competéncias relacionadas
a essas praticas. O modelo canadense de Colaboracio
Interprofissional em Sadde descreve que seriam  seis
competéncias envolvidas na construcdo de tais praticas:
comunicacdo interprofissional, cuidado centrado na
familia e comunidade, clareza dos papéis dos profissionais,
dinimica de equipe, resolugdo de conflitos e lideranca

colaborativa'’.

A comunicacio interprofissional se refere ao dialogo entre
os diferentes saberes, capaz de instaura reflexdes cotidianas
dos papéis e contribui¢des de cada membro da equipe''.
O cuidado centrado na familia e comunidade, por sua
vez, indica praticas de saude que tem como foco a pessoa
e suas necessidades singulares’”. O dominio seguinte:
clareza dos papéis dos profissionais diz do conhecimento
apropriado sobre as atribuicées de cada membro da equipe,
seu escopo de pritica e responsabilidade. Ja dinimica
de equipe tem sido definido como aquele trabalho que
“envolve diferentes profissionais, ndo apenas da satde,
que juntos compartilham o senso de pertencimento
a equipe e trabalham juntos de maneira integrada e
interdependente para atender as necessidades de saude”
da populacio”. A resolugio de conflitos na perspectiva
da Interprofissionalidade é concebida enquanto espago
para expressao de diferentes entendimentos profissionais
e consequente possibilidade de enfrentamento dos
obstaculos a consolida¢do dos principios do SUS. Por fim,
a lideranga colaborativa consiste em uma pratica em que
aprendizes e profissionais trabalham juntamente com todos
os participantes, incluindo usuarios e seus familiares, para
formular, implementar e avaliar cuidados e servicos com
vistas 2 promo¢do a saude'”. Tratam-se de competéncias
que se interconectam e se potencializam em todos os niveis
de atencao do SUS.

Destaca-se neste estudo a Atengao Basica, que a partir de seus
principios - universalidade, acessibilidade e coordenacio
do cuidado, vinculo (equipe-usuirio) e continuidade,
integralidade, responsabilizacdo, humanizacio, equidade e
participacdo social. - tem potencialidade de fomentar todas
essas competéncias na formacdo dos profissionais de saude

deste nivel de atencao.

A Atencao Basica (AB), cendrio este vivenciado pelos
residentes, tem como uma de suas insignias a articulacdo
com o territério e as escolas que estdo inseridas na

abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS), o que

também ¢ a base do Programa Saiude na Escola (PSE), a
qual se apresenta como uma estratégia de integracdo da
saude e da educagao para o cuidado a saude de criancas e

adolescentes.

O PSE, conforme preconizado pelos Ministérios da Saude
e da Educacio em 2007, tem como objetivo “contribuir
para a formagao integral dos estudantes da rede publica de
educacao basica através de agdes de prevengao de doengas
€ agravos, promogao e atenc¢do a saude”". Para que haja o
alcance de tal objetivo é necessario a articulacdo entre as
equipes de saude da familia, os profissionais de saude ¢ a
escola, a fim de qualificar e fortalecer a aten¢ao a saude dos
estudantes. Porém, o trabalho intersetorial e colaborativo
no PSE, mostra-se como um desafio a ser enfrentado para
a promogao a saude e a busca pelo cuidado integral, uma
vez que esta forma de trabalho exige dos profissionais
habilidades para lidar com conflitos, contradicbes e

divergéncias'.

Considerado uma das principais politicas publicas, o
PSE abarca o trabalho com criancas e adolescentes,
sendo o ambiente escolar de extrema relevancia para o
desenvolvimento de a¢des voltadas a esse publico, devido
ao fato de ser um local que os retinem em suas diferengas
e singularidades, concebendo seus contextos de vida,
demandas, interesses e realidades'*.

A divisdo do PSE ¢ observada em trés componentes, sendo
o primeiro direcionado ao trabalho clinico e de avaliacio
em saude, o segundo abrange o trabalho de prevencio de
doengas e promogao a saude, abordando tematicas relativas
ao periodo da infancia e da adolescéncia com incentivo
a autonomia, participacdo dos estudantes e promog¢io
da cultura de paz; e o componente trés, visa a educagio
permanente dos profissionais, levando em consideracio a

prética escolar vinculada a saude'.

Neste contexto de entendimento do PSE como um
programa que convoca a integracio de servicos e
profissionais nele inserido, somado as potencialidades
e desafios que perpassam os Programas de Residéncia
Multiprofissional quanto ao alcance da integralidade,
ressalta-se o desafio da formagdo interprofissional e do
trabalho colaborativo entre esses trabalhadores inseridos
no contexto da Atenc¢do Bésica e mais especificamente, da
Hstratégia Saude da Familia, na perspectiva de ir além do
agrupamento de profissoes e possibilitar um carater mais

dinamico, cooperativo e colaborativo.
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Dessa forma, por meio da pratica dos residentes no ambito
da Atencdo Basica, especificamente no PSE, surgem
diversas reflexdes no que se refere as contribui¢ées do
trabalho realizado neste programa para a formacgao dos
profissionais e da promocio de praticas interprofissionais
e colaborativas, uma vez que a construgao do trabalho no
PSE tanto necessita como permite uma maior interagao e

colaboragao entre as profissoes.

Neste sentido, este artigo tem como objetivo relatar uma
experiéncia de trabalho de residentes no PSE e evidenciar
a promogao da educacio interprofissional e de praticas
colaborativas no contexto de um Programa de Residéncia
Multiprofissional.

METODOS |

Trata-se de um estudo qualitativo em que os objetivos
foram alcancados por meio de um estudo descritivo de
carater narrativo e reflexivo, tipo relato de experiéncia,
elaborado no contexto de um Programa de Residéncia

Multiprofissional em Satude da Crianca e do Adolescente.

Os estudos do tipo relato de experiéncia possuem carater
social, ou seja, fazem parte das experiéncias humanas e
incluem tanto impressdes observadas quanto conjecturadas.
Deste modo, este tipo de estudo pode ser util para a
descricdo de vivéncias particulares que suscitam reflexGes

sobre algum fenémeno ou atividade especifica'.

O contexto deste relato de experiéncia se da no trabalho
da autora como Nutricionista residente em um Programa
de Residéncia Multiprofissional inserido na Atencdo Basica
como um de seus campos de pratica. Com uma equipe
de 18 residentes de nove profissoes distintas (psicologia,
nutricdo, servigo social, terapia ocupacional, odontologia,
farmacia, enfermagem e fisioterapia), o programa busca a
formacao dos residentes nos trés niveis de atencdo. Dentre
os campos de atuacdo, a Aten¢do Bdsica se inseria no
projeto pedagdgico da residéncia multiprofissional e neste
contexto, foi propiciado que os residentes atuassem nas

escolas por meio do Programa Satde na Escola (PSE).

Nesse sentido, o relato de experiéncia foi escolhido por
permitir expor e discutir a experiéncia vivenciada por
uma equipe de residentes multiprofissionais, no ambito da

Atencio Basica a Saude e no Programa Sadde na Escola.

O recorte dessa experiéncia se deu em atividades ocorridas
em uma escola e uma Unidade de Sadde da Familia de
um municipio da Regido Sudeste do pafs, no perfodo
compreendido entre maio de 2019 e dezembro de 2019.

A USF conta 4 equipes de Satde da Familia e também
com uma equipe do Nucleo Ampliado de Saide da
Familia (NASF-AB), composto por psicéloga, terapeuta
ocupacional, assistente social e farmacéutico. Além disso,

ha na USF em questio, 4 equipes de Satdde Bucal.

A experiéncia relatada neste trabalho se refere a atuacdo
da equipe de residentes, composta por sete profissionais
(nutricionista, psicéloga, terapeuta ocupacional, assistente
social, farmaceutico e fonoaudidloga), responsavel
pelo PSE em uma das Escolas Municipais de Ensino
Fundamental (EMEF) do territério. Essa experiéncia
acolheu as oito turmas do turno vespertino da escola, do 4°

20 8° ano, totalizando 179 estudantes.

Como uma forma de construir o delineamento e a analise
da experiéncia dos residentes no PSE, o presente estudo
categoriza as experiéncias em fases, onde na primeira fase
ocorreu o planejamento e organizacio do trabalho em
equipe, nesta fase os residentes de reuniam na Unidade
de Saude e discutiam sobre a tematica que seria abordada
com estudantes. Foram realizadas também reunides para
aproximagdes com a tematica e elaborados materiais, além
disso, nesta primeira etapa foram realizadas reuniées com
outros atores envolvidos, como os alunos, preceptores e

pedagogos.

A segunda etapa descrita no presente artigo, trata-se dos
momentos em que os residentes estiveram na escola
para a realizacdo das atividades planejadas, neste sentido,
foram realizados nove encontros, sendo um encontro
para cada turma de acordo com o ano letivo e duragio de
aproximadamente duas horas. Nesta etapa os estudantes
praticaram junto aos residentes as atividades propostas e
apos cada encontro era realizada reunido com preceptoras
da Unidade de Saude no intuito de explanar as atividades,

produzir relatério e fazer repasse de casos.

A terceira etapa, denominada de fase de encerramento
foi composta por uma acido cuja metodologia envolveu
a realizacio de uma gincana com todas as turmas que ja
tinham sido abordadas anteriormente na fase dois. Foram
realizadas também reunides com representantes da Unidade

de Saude para debater sobre os resultados do trabalho, assim
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como foi feita apresentagio para o Programa de Residéncial

Multiprofissional das a¢cdes desenvolvidas pela equipe.

O cenario de planejamento das atividades se deu no
contexto da Unidade Basica de Sadde de referéncia da
Escola, o grupo de residentes se reunia uma vez por
semana, periodo este que era direcionado para a pratica na

Atencao Basica.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Como fase inicial, no intuito de planejar o trabalho dos
residentes no PSE, houve a participagio da equipe em
uma reunido intersetorial, composta por representacio
dos equipamentos assistenciais e de saide do territorio,
sendo eles: Servico de acolhimento, Centro de Referéncia
em Assisténcia Social, Centro de Referéncia Especializado
em Assisténcia Social, Centro de Convivéncia, Unidade de
Satde da Familia (USF) e RMS, além das quatro escolas
do territério de cobertura da USEF em questdo, sendo duas
Escolas Municipais de Ensino Fundamental e dois Centros
Municipais de Educagao Infantil. O objetivo da reunido foi
realizar uma aproximagio entre as demandas especificas de

cada institui¢do envolvida e a proposta do PSE.

O contato com a rede a partir desta reunido de cunho
intersetorial, pode elucidar quais as necessidades que os
equipamentos assistenciais e as escolas observavam em
relacio aquela comunidade. Na vivéncia dos residentes,
este momento foi de suma importincia e disparador
para as propostas e organizagdo da equipe. Além disso,
esta aproximac¢do pode demonstrar uma forma assertiva
de promover o alcance de um trabalho de qualidade
no contexto do PSE, uma vez que a integralidade, a
territorialidade e a intersetorialidade sdo principios que

fundamentam o Programa®.

Apbs esta reuniao e em comum acordo com as preceptoras
da USE ficou definido que a RMS seria responsavel
pelas atividades que abordassem a tematica violéncia nas
escolas de ensino fundamental e os profissionais da USF
dariam prosseguimento a outras abordagens nos centros
de ensino infantil, uma vez que as demandas nestes locais

eram mais pontuais.

A partir da definicio do tema e das escolas, houve um

movimento da equipe de residentes para definicio das

atividades a serem realizadas. Este movimento envolveu
diversos momentos em que o grupo, com a participagao de
cada um dos profissionais, foi desenvolvendo dispositivos
(jogos) que seriam posteriormente utilizados no trabalho
com as criancas e adolescentes na escola. A partir disso, vale
a reflexdo sobre a diferenca entre agrupamento e trabalho
em equipe, pois, levando em consideragio a multiplicidade
de formacoes e trajetérias individuais dos profissionais
residentes, naquele momento a necessidade de atingir um
objetivo em comum se tornava a prioridade do trabalho de

cada um e da equipe como um todo.

Diferente da idéia de agrupamento, na qual ha uma
pluralidade de profissdes em que cada uma exerce seu
papel individual sem, necessariamente, efetivar integragao
e cooperagao entre os profissionais; o trabalho em equipe,
conforme conceituado por Peduzzi., et al'”” se d4 como
uma modalidade de trabalho coletivo, construido a partir
da relagio de interagdo, comunicagio e cooperagio entre

profissionais de diversas areas.

Na fase de construcdo e organizacdo das atividades que
seriam realizadas junto as criancas e aos adolescentes,
havia uma transparéncia e o entendimento da equipe que a
responsabilidade de alcangar o objetivo, no caso, trabalhar a
educacdo em saude com a tematica da violéncia nas escolas,
exigiria a comunicacdo e a troca de conhecimentos entre
os residentes. Essa troca se deu também, nas reunides de
equipe, onde os residentes levantaram discussoes sobre o
tema, assim como sugestdes de leituras e compartilhamento

de experiéncias em relagao a atividade.

Acrescido disso, vale ressaltar que o entendimento da
equipe de residentes corrobora com a proposta de trabalho
das equipes de satde da familia, no que se refere a posturas
politicas que sejam marcadas pela presenca do “eu e do
outro”, iguais ¢ diferentes, construindo uma comunica¢io
que propicie a responsabilidade compartilhada, a
identificacdo das necessidades sociais ¢ a transformacio da

realidade do territério adscrito'®.

No que tange a0 tema a ser abordado, no caso - violéncia,
exigiu da equipe de residentes, em um primeiro momento, o
levantamento e analise de qual envolvimento ou acamulo os
residentes tinham com a tematica, uma vez que pofr se tratar
de profissdes e trajetorias distintas, alguns profissionais
possuiam mais experiéncias com o tema e outros menos.
Tal desafio pode ser considerado inerente ao trabalho

em equipe, tendo em vista as diferentes perspectivas dos
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profissionais em relacdo ao trabalho demandado, cabendo
a equipe desbravar, construir e inventar modos de abordar

a tematica violéncia com as criancas e adolescentes.

Neste contexto, em conformidade com a competéncia:
cuidado centrado na familia e comunidade ou Atencio
Centrada na Pessoa (ACP), trazido pelo modelo canadense
de Colaboragiao Interprofissional em Sadde, ainda na
primeira fase, quando a equipe buscava organizar e
construir estratégias, os residentes entenderam que era
necessario naquele momento conhecer preliminarmente as
criancas e adolescentes que seriam o publico alvo das ac¢es.
Desta forma, a equipe de residentes foi a escola, ¢ por
meio de roda de conversa com representantes de turmas,
buscou entender para além da perspectiva que a equipe
estava construindo, quais seriam as reais necessidades e de
quais formas a tematica faria sentido de ser trabalhada com
aquele publico.

O encontro com os escolares ainda na fase de
planejamento foi de extrema relevancia para uma primeira
aproximac¢do dos residentes com os alunos, uma vez
que naquela momento os sujeitos foram envolvidos no
processo, onde, um a um foram relatando de que forma
gostariam de que a temdtica fosse abordada, neste sentido,
os escolares relataram que estratégias como gincanas e
jogos seriam mais convidativas e se aproximavam mais do

interesse das turmas.

Deste modo, vale a reflexao que este movimento convocou
os estudantes a fazerem parte do processo de construcio
do cuidado que com eles seria realizado. Tal fato, ratifica
a noc¢do de que a participagio dos usuarios, familias ou
comunidades ¢ de suma importancia na pratica colaborativa,
ndo se tratando de uma pratica cerceada apenas pelas

relacdes entre os profissionais'?

ApOs essas primeiras aproximagoes, ainda na primeira fase,
a equipe iniciou a construgio das atividades/dispositivos
que seriam utilizados com as criancas e adolescentes. Foram
confeccionados jogos para cada faixa etaria no intuito
de abordar a tematica em questio e que promovessem a

participacdo dos alunos de forma ativa.

Como resultados desta produgao, foram construidos jogos
do tipo “tabuleiro humano”, onde os alunos eram dividos
em equipes e avancavam casas conforme desafios colocados

em cada espaco do tabuleiro montado no auditério; jogo

de palavra cruzada que possufa um carater mais pedagdgico
com objetivo de apresentar e construir junto com os
adolescentes , conceitos relacionados aos diferentes tipos
de violéncia e também foram realizadas dinamicas como o
“varal” que consistia na exposicdo anonima de diferentes
tipos de violéncia vivenciadas e posteriormente a reflexdo
sobre os relatos encontrados nesse varal. A criacio destas
atividades ludicas, necessitou de varios encontros e
demandou da equipe, conhecimento sobre tais atividades,

assim como, criatividade e comunicacao.

O carater multiprofissional da equipe, assim como os
valores e caracteristicas individuais dos membros, se
tornaram desafios na construcio das atividades. Nesta
etapa surgiram alguns conflitos devido ao posicionamento
de cada profissional sobre como deveria ser cada atividade.
Assim, surgiu o questionamento: como articular as

caractetisticas individuais em prol do trabalho coletivo?

A resposta para tal desafio se deu em duas competéncias
de extrema relevancia no trabalho interprofissional
e colaborativo: a comunicagdio por meio do dialogo
e a resolucdo de conflitos. Na intencio de superar as
dificuldades encontradas naquele momento do trabalho,
o objetivo principal da comunicagdo entre os residentes se
dava em torno do publico alvo e no respeito as pactuagoes
e construgoes coletivas. Tal fato sugere que a comunica¢io
entre os profissionais era potencialmente colaborativa,
uma vez que por meio do pensamento voltado ao usudrio,
reforcava-se a competéncia do cuidado centrado na
pessoa, além de potencializar a cria¢do de certo consenso
dentro da equipe e promover a sensagdo da realizacio
coletiva de trabalho®.

A existéncia de conflitos ou ruidos no processo de
trabalho, ndo se configura como um aspecto particular

o conflito

desta equipe em questdo. Segundo Cecilio
constitui “caracterfstica intrinseca e inerradicavel da vida
organizacional”, em especial em instituicdes onde os
processos de trabalho sdo mediados pela interacdo social,

como no caso das instituicbes de saude.

Apesar do conflito ser evidenciado como uma quebra de
harmonia, sendo disfuncional para a agdo coletiva, quando
colocado em uma perspectiva positiva, demonstra ser
natural e inevitavel, configurando uma necessidade dentro
da equipe, no sentido da transformacio e melhora do

desempenho do grupo?.
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Na experiéncia dos residentes, as dificuldades referentes aos
conflitos se davam principalmente pela pouca participa¢io
de algum integrante ou pela dificuldade dos sujeitos, por
vezes, sairem da especificidade das profissoes e enxergarem

o carater coletivo do trabalho.

Vale ressaltar que a equipe era composta por seis
profissionais de categorias distintas, neste sentido, a equipe
buscou nos encontros promover debates, descobrindo
como cada profissional poderia atuar e se colocar de modo
com que houvesse uma maior participacio individual para

um dialogo e pactuacbes coletivas.

Estes debates configuraram importantes momentos para
que cada integrante participasse do trabalho da forma
como poderia ou conseguiria, evidenciando-se, muitas
vezes, baixa participacio e falta de pertencimento de alguns
profissionais nas decisées. Tal fato era colocado durante as
reunides dos residentes, na busca de alinhar as condutas e

o objetivo do grupo.

A baixa participac¢ao pode enfraquecer o comprometimento
no aspecto individual com o servigo e acentuar a alienagao,
sendo uma potente geradora de conflitos®. Por vezes,
nesta equipe de residentes, foi possivel visualizar alguns
profissionais perdendo o sentido de pertencimento e
adotando posturas passivas ou acomodadas, porém, os
acordos coletivos eram priorizados para que nio fosse
prejudicado o objetivo central do trabalho. Além disso, ao
se manter as reunides e os didlogos e compreender o papel
de cada profissional nas dinamicas, foi possivel melhorar a

integragao dos residentes entre si.

Ap0s a fase de planejamento, a equipe de residentes iniciou
aaplicacio e o desenvolvimento das acGes na escola. Foram
realizadas nesta etapa nove encontros com oito turmas
distintas, sendo, um desses encontros, uma atividade de
encerramento. Em cada encontro, era proposto para a
turma o jogo que foi previamente confeccionado para

aquela faixa etaria, conforme exposto anteriormente.

Nesta etapa, a equipe de residentes defrontou-se com
turmas com grande quantitativo de estudantes que ficavam
na maior parte do tempo apenas com os residentes, sem a
presenca do professor. Para a realizacao dos jogos, tendo
em vista a grande quantidade de estudantes, a equipe de
residentes necessitou previamente pactuar o que cada

integrante deveria conduzir naqueles momentos.

Dessa forma, a clareza de papéis dentro da equipe foi de
suma importancia para o alcance do objetivo central desta
fase, que era desenvolver as atividades de forma organizada,
buscando a maior participagdo possivel das criangas e

adolescentes.

Assim como nas outras ctapas, o entendimento era que,
naquele momento, o papel profissional de cada integrante
nao estava representado pela categoria profissional a qual
pertence, mas sim, por um anseio coletivo de profissionais
da sadde de garantir um trabalho que alcancasse as

necessidades daquelas criancas e adolescentes.

Tal anseio possibilitou que cada integrante do grupo
de residentes, além de conhecer o seu papel enquanto
profissional de satde em cada dinamica, reconhecesse
também o papel do outro, promovendo a integraciao dos
profissionais. Este fato corrobora com a efetivacdo da
pratica colaborativa, uma vez que para o alcance da mesma,
ha a necessidade de reconhecimento mutuo do trabalho
dos integrantes das equipes’.

Outro aspecto significativo nesta etapa e que vai a0 encontro
das prerrogativas do trabalho interprofissional e colaborativo,
¢ a forma como os residentes propuseram se colocar em
relagdo ao publico, no sentido de buscar a horizontalizagao
da educagio em saude proposta. Desta forma, o objetivo
da equipe era coordenar as atividades, porém, buscando
integrar os escolares de maneira mais transversal, o que
exigiu dos membros da equipe se colocarem também como
sujeitos participantes das atividades. Isto se deu na pratica
com os residentes fazendo parte das dinamicas, compondo
os grupos, dialogando,

construindo  pensamentos e

aprendizados junto aos grupos escolares.

A partir da inten¢ao de realizar as atividades propostas no
PSE de forma horizontalizada, cabe destacar a lideranca
colaborativa, vista como uma das competéncias que
apoiam a interprofissionalidade. Entende-se por lideranca
colaborativa, a pratica em que profissionais e aprendizes
trabalham conjuntamente para darem respostas as
demandas que se apresentam no cotidiano®. Neste conceito,
se desconsidera a centralizacio do papel de lider individual.
Assim, no caso aqui exposto, equipe de residentes, grupos
escolares, Unidade Basica de Saude e Escola, buscaram um
processo educativo auténtico sobte a tematica violéncia®.

Durante as atividades realizadas

com os alunos,

compareceram através de relatos casos de violéncia contra
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criancas e adolescentes, sendo estes: violéncia sexual,
bullying, violéncia doméstica, racismo e violéncia fisica.
Desta forma, a partir de discussdes com a representa¢io
da USE estes casos foram repassados para as preceptoras
e por conseguinte, a Unidade de Saide por meio de
busca ativa, procedeu em relagdio ao acompanhamento
desses casos dentro da rede de atengdo, pois, a equipe,
enquanto Programa de Residéncia Multiprofissional, nio
conseguiria dar continuidade a esses atendimentos por
conta do tempo nos campos de pratica. Os casos também
foram apresentados para representantes da escola, porém,
neste caso, nio foi possivel uma reuniio de encerramento,
como inicialmente planejada, com a participagao de pais ¢
responsaveis, uma vez que a escola apresentou dificuldade

em relagdo ao calendario escolar.

Apbs as atividades realizadas com as turmas, a equipe
de residentes organizou junto a escola uma agio de
encerramento, que tinha como objetivo relembrar de forma
ludica e ativa os conceitos e aprendizados conquistados
por meio dos jogos feitos anteriormente. Desta forma,
a atividade de encerramento se deu por meio de uma
gincana com a participacdo das oito turmas. Esta atividade
necessitou novamente de um engajamento da equipe para a
constru¢ao de uma rede de colaboragio no intuito de atingir
o objetivo comum. Assim, com o apoio da USF e da Escola
foi possfvel um encerramento com grande participacdo dos
estudantes e entrega de materiais consultivos e educativos

sobre o tema.

Dentro do escopo dos conceitos fundamentais que abarcam
as politicas publicas de satude, destaca-se, nesta experiéncia
a intersetorialidade, vista como a convocacao de diferentes
setores para a realizacdo conjunta do cuidado, promovendo
a saude e a melhoria na qualidade de vida da populagio.
Além disso, o conceito de intersetorialidade também
provocou a andlise da sua necessidade para o alcance da
promogao a saide como um processo de autonomia e
aumento das possibilidades de sujeitos e comunidades

alcancarem controle sobre sua qualidade de vida e saade®.

Neste sentido, a discussdo sobre interprofissionalidade
perpassa a no¢ao de que tal pratica esteja também atrelada a
outros conceitos fundamentais dentro das politicas publicas
de satde, uma vez que congregam objetivos comuns,
inclusive no que se refere a valorizagio da presenca dos
sujeitos num processo de construcdo da participacdo social

na saude®.

Acrescido disso, vale destacar como desdobramento
dessa experiéncia, certas mudangas em propostas dentro
da RMS. Uma das atividades do Programa de Residéncia
Multiprofissional , em questdo, se refere a apresentagao
de Estudos de Casos como forma de discussao desta
pluralidade e também como parte da avaliacio dos
residentes. Tais encontros, denominados de preceptorias
multiprofissionais, contam com a participag¢ao de residentes,
preceptores, docentes e algumas vezes discentes. Apos a
realizacdo das atividades na escola, a equipe de residentes
que neste trabalho ¢ referenciada, vislumbrou a ideia
de apresentar nao um estudo de caso clinico, como de
costume, mas sim de realizar a apresentagio do trabalho

desenvolvido na escola no contexto do PSE.

Talideia surgiua partir das discussdes da equipe de residentes,
que notava a auséncia de discussoes e aprofundamentos da
turma em relacio a temas como: Atenciao Bésica a Saude,

Promocio a Saude e Interprofissionalidade.

Neste sentido, a apresentacio realizada provocou certos
tensionamentos no Programa de RMS, na direcio de
questionar o paradigma ainda presente neste espago de
formacio, pautado em discussoes atravessadas muitas vezes
pela fragmentacdo do cuidado a partir das especializagGes
profissionais. Apesar das discussdes dos casos abordarem
aspectos sociais e psicologicos, era notavel em diversos
momentos dessas apresentacoes de casos clinicos, a
individualizacio do cuidado, em detrimento de praticas

integradas e colaborativas.

Neste contexto, a proposta de discutir o trabalho no PSE,
pode contribuir para uma nova orientagao dos momentos
de preceptoria multiprofissional, corroborando com as

perspectivas do trabalho interprofissional.

Assim, a fase de encerramento das atividades como
descrito anteriormente, envolveu diversos aspectos, cujo
engajamento da equipe foi de suma importancia para sua
efetividade, inclusive no que se refere a qualificacio do
cuidado a crianca e ao adolescente que vivencia situacoes
de violéncia. Neste sentido, pode-se observar que em
toda a etapa de encerramento, houve o comparecimento
das competéncias relacionadas a interprofissionalidade,
sendo evidenciado pelos direcionamentos das criangas
e adolescentes a2 um cuidado na rede de atencdo a saude,
interagao de profissionais e setores, foco nas singularidades
e necessidades dos individuos envolvidos e promogio da
discussio do trabalho integrado.
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CONCLUSAO |

O presente artigo demonstra através do relato de
experiéncia o comparecimento de diversas competéncias
interprofissionais e colaborativas e, a partir da descricdo e da
andlise da experiéncia citada, pode-se verificar uma ampla
capacidade de promogdo de priticas interprofissionais
e colaborativas no contexto do Programa de Residéncia
Multiprofissional. Além disso, a Atengdo Basica coloca-
se também como um cenario de grande poténcia para a

formacio e qualificagdo de profissionais no SUS.

Apesar da experiéncia relatada evidenciar uma grande
potencialidade em relagdo a interprofissionalidade e
trabalho colaborativo, vale destacar como limitacio do
trabalho que o pouco tempo dos residentes na Atencido
Basica pode ter comprometido sobremaneira o alcance
de maiores resultados das a¢cdes no PSE, visto que, como
pontuado, o tempo de permanéncia da equipe de residentes
neste nivel de atencao se resumia a uma vez na semana, o
que propiciou um carater mais pontual da atividade com as

criangas e adolescentes.

Coloca-se como perspectiva propositiva neste relato, a
necessidade de promover formacio e pratica profissional
pautada dentro dos principios e diretrizes do SUS, o
que torna de extrema relevancia a discussao, estudo e
efetivacio de praticas colaborativas e interprofissionais
nos Programas de Residéncia, sendo esta colocada
possivelmente como uma diretriz, uma vez que um dos
objetivos desta modalidade de ensino ¢ alcancar novos
perfis de trabalhadores e trabalhadoras de saude.

Além disso, este trabalho pode servir como um exemplo de
experiéncia no contexto das Residéncias Multiprofissionais
no que tange ao alcance de praticas dinamicas, inéditas,
integradas, sustentadas por uma rede de colaboragio, que
pode levar a promogao da saude e da qualidade de vida de

individuos e comunidades.
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