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APRESENTAÇÃO

SAÚDE PÚBLICA E SAÚDE COLETIVA NO BRASIL
Todo indivíduo tem o direito de segurança a saúde, as ações prestadas pela 

saúde pública são relacionadas ao diagnóstico e tratamento de doenças que lhes 
permita a manutenção da saúde. No entanto, quando se considera a comunidade, 
a coletividade, se faz necessário que o profissional ultrapasse as barreiras da 
observação, diagnóstico e prescrição de tratamento ao paciente como um indivíduo 
isolado. O processo saúde-doença deve ser analisado dentro de um contexto social, 
onde o indivíduo encontra-se inserido para que se tenha subsídios suficientes para 
interferir na realidade e promover as mudanças necessárias.

As modificações de ações necessárias para promoção da saúde dentro da 
saúde pública devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado, 
enquanto que dentro da saúde coletiva a ação é mais radical de acordo com a 
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saúde pública quanto coletiva abrangem 
todas as grandes áreas da saúde, tais como enfermagem, medicina, odontologia, 
nutrição e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste 
ebook é possível identificar a visão bem detalhada de como andam alguns dos aspectos 
da saúde pública e coletiva no Brasil na ótica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saúde do indivíduo. Aqui 
são analisados tanto aspectos da absorção e função de determinados nutrientes 
no organismo quanto a atenção nutricional e a garantia de saúde. Ainda podem 
ser observados aspectos que envolvem a educação em saúde, onde se trabalha o 
conhecimento e a formação dos profissionais que atuam em saúde.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questões da estratégia da 
saúde da família e atenção básica que norteiam todo o processo de saúde pública, 
além da importância da atuação multiprofissional durante o processo de manutenção 
da saúde. Também são apresentados aqui algumas discussão acerca das implicações 
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussões relacionadas aos aspectos 
epidemiológicos de doenças tais como hepatite, hanseníase, dengue, sífilis, tuberculose, 
doenças sexualmente transmissíveis. Como não basta apenas garantir a saúde do 
cidadão mas também do profissional que o atende, são analisados alguns aspectos 
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional. 
Este volume traz ainda a análise da atuação de profissionais dentro da unidade de 
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessários ao restabelecimento da 
saúde do indivíduo e alguns aspectos da saúde da mulher.
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CAPÍTULO 14

SOBRE A RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL: UM 
DIÁLOGO ENTRE PRECEPTOR E RESIDENTE

Esther de Sena Ferreira
Universidade de Fortaleza – UNIFOR, Programa 
de Pós-Graduação em Psicologia, Fortaleza-CE

Deborah Natacha Ferreira Figueiredo
Escola de Saúde Pública do Ceará – ESP, 

Departamento de Residência Multiprofisisonal, 
Fortaleza-CE.

RESUMO: O presente relato de experiência 
trata-se de um diálogo sobre a práxis do 
psicólogo durante o processo de residência 
multiprofissional.Os desafios da formação 
acadêmica para prática do psicólogo na 
atenção primária marcaram a (re)descoberta 
desse saber durante todo o transcurso de 
ensino-aprendizagem no cenário em questão. 
Dessa maneira, as experiências cotidianas 
entre preceptor e residente em saúde da família 
geraram reflexões acerca desse saber-fazer a 
partir das atividades propostas pela Escola de 
Saúde Pública, instituição formadora, e demais 
espaços de trocas. A vivência aqui relatada 
ocorreu no período de Março de 2015 a Agosto de 
2016, no município de Maranguape, localizado 
a 27 km de Fortaleza, Ceará. Foram elaborados 
diários de campo a partir das observações 
realizadas. Os resultados mostraram a 
percepção do saber do outro na sua prática 
através da articulação de núcleo; orientações 
acerca do fazer em psicologia; elaboração 

de intervenções no campo de atuação; e a 
promoção de atividades inovadoras em saúde. 
Assim, a interlocução entre preceptor e residente 
durante o processo formativo da residência 
multiprofissional apresentou-se como uma 
importante ferramentapara o desenvolvimento 
de novas possibilidades interventivas.
PALAVRAS-CHAVE: Internato não Médico, 
Preceptoria, Psicologia, Saúde da Família.

ABSTRACT: The present report of experience 
is about a dialogue about the praxis of the 
psychologist during the multiprofessional 
residency process. The challenges of the 
academic formation to practice of the psychologist 
in primary care marked the (re-) discovery of this 
knowledge throughout the teaching- the scenario 
in question. In this way, the daily experiences 
between preceptor and resident in family health 
generated reflections on this know-how from 
the activities proposed by the School of Public 
Health, a training institution, and other spaces 
for exchanges. The experience here reported 
occurred in the period from March 2015 to 
August 2016, in the municipality of Maranguape, 
located 27 km from Fortaleza, Ceará. Field 
diaries were elaborated from the observations 
made. The results showed the perception of the 
knowledge of the other in their practice through 
the core articulation; guidelines about doing in 
psychology; elaboration of interventions in the 
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field of action; and the promotion of innovative health activities. Thus, the interlocution 
between tutor and resident during the training process of multiprofessional residency 
was an important tool for the development of new intervention possibilities.
KEYWORDS: Non-Medical Internship, Preceptory, Psychology, Family Health.

1 | 	INTRODUÇÃO

A residência multiprofissional em saúde visa ampliar o processo de educação 
permanente produzindo saberes que dialogam com a prática. De acordo com Tófoli 
e Fortes (2007), a residência multiprofissional em Saúde da Família surgiu na cidade 
de Sobral no estado do Cear em 1998, na Escola de Formação em Saúde da Família 
Visconde de Sabóia, com o intuito de fazer uma inversão do modelo de saúde 
previamente estabelecido. 

A atuação ocorre de forma interdisciplinar e integral possibilitando o 
desenvolvimento de novos conhecimentos e a troca de saberes com a equipe.Quando 
se fala na atuação do psicólogo e na vivência da residência articulada ao Sistema 
Único de Saúde (SUS), dialoga-se especialmente com os desafios dessa prática 
que avançam através da construção e ampliaçãodo conhecimento na área de saúde 
coletiva e na definição de políticas públicas.

Tais desafios favorecem trocas entre profissionais com a finalidade de promover 
o saber-fazer, gerando questionamentos coletivos quanto à atuação profissional 
e propondo discussões que ampliam o processo de aprendizagem mútua. Em 
concordância,como parte do Programa de Interiorização da Formação Interprofissional 
em Saúde, a Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP/CE) inicia em 2013 a Residência 
Integrada em Saúde (RIS), tomando a Saúde da Família e Comunidade como um de 
seus programase ampliando oportunidades de profissionais “viverem” o SUS. 

A ênfase em Saúde da Família e Comunidade está inserida na Atenção 
Primária à Saúde (APS) através dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF). 
O profissional residente, ao concluir tal formação, deve estar preparado para atuar 
no SUS( Sistema Único de Saúde) dando continuidade aos processos de troca de 
saberes exercitados durante a Residência. Entretanto, de forma geral, a formação 
acadêmica dos profissionais de saúde, aqui, em especial os da Psicologia, ainda está 
fortemente marcada pelo modelo biomédico, clínico, o que acaba aparecendo como 
um dos grandes desafios nesse cenário de atuação. 

A necessidade de ampliação do olhar e das práticas em saúde demonstra 
uma pressa quanto à inovação dos serviços prestados e consequentes quebras de 
paradigmas na formação acadêmica. Há ainda a necessidade de serem aprofundados 
os conhecimentos em outras áreas profissionais com foco na temática da saúde 
mental, desenvolvimento de práticas da Psicologia em saúde mental no contexto da 
APS, bem como a importância do diálogo interprofissional no cotidiano dos serviços. 
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Preceptores são profissionais de saúde que atuam na Estratégia de Saúde da 
Família (ESF) das Unidades Básicas de Saúde (UBS), que foram escolhidos pela 
gestão municipal para serem capacitados pela instituição formadora e acompanharem 
os profissionais residentes. Os residentes são profissionais bolsistas da ESP-CE 
pertencentes a diversos cursos da área da saúde. Os encontros entre preceptor de 
núcleo e residente permitem, portanto, ricos espaços de discussão, uma vez que dois 
profissionais são oportunizados a perceberem a sua prática com um olhar ampliado 
em saúde, rompendo as barreiras da visão da clínica (psicológica) clássica.

Contudo, esse relato foi produzido com o intuito de discutir sobre a práxis do 
psicólogo durante o processo de residência multiprofissional através de relato de 
experiência. Traçaremos a seguir parte do percurso percorrido entre preceptora e 
residente do núcleo da Psicologia em saúde da família.

2 | 	MÉTODOS

A vivência aqui relatada ocorreu no período de março de 2015 a agosto de 2016, 
no município de Maranguape, localizado a 27 km de Fortaleza, tendo a produção se 
dado a partir de reflexões geradas acerca das experiências cotidianas entre preceptor 
e residente em saúde da família.O relato de experiência é a descrição que um autor 
ou uma equipe fazem de uma vivência profissional tida como exitosa ou não, mas 
que contribua com a discussão, a troca e a proposição de ideias para a melhoria do 
cuidado na saúde (COMUNIDADES DE PRÁTICAS, 2018).

As atividades aconteceram tanto em salas de reuniões disponibilizadas pela 
Secretaria Municipal de Saúde, como no território das unidades de saúde apoiadas 
pela equipe do NASF residente, localizadas na região rural do município. 

Ambas psicólogas, preceptora e residente somaram cerca de 40 encontros, 
dois por semana, distribuídos entre as seguintes atividades:discussões de núcleo 
e planejamento (rodas de núcleo), atendimento compartilhado (tenda invertida), 
condução de grupos e ações de educação em saúde. Foramelaborados diários de 
campo a partir das observaçõesrealizadas.As atividades eram direcionadas pela ESP-
CE, registradas em relatórios pelo preceptor e posteriormente, enviadas à instituição. 

As rodas de núcleo foram momentos destinados a cada núcleo profissional, com 
duração de três horas, onde cada residente encontrava-se com seu preceptor para 
estudarem e discutirem textos específicos relacionados à prática, além de também 
proporcionar a avaliação semestral do residente no cenário de prática. 

As tendas invertidas foram momentos em que preceptora e residente atenderam 
ou realizaram algum outro tipo de ação conjunta em alguma unidade de saúde apoiada. 
Esses momentos constaram como possibilidades de trocas de experiências assistidas.

A condução de grupos e ações de educação em saúde também somaram 
possibilidades de atuação e transformação do fazer da Psicologia em saúde da família.



Saúde Pública e Saúde Coletiva 2 Capítulo 14 131

3 | 	RESULTADOS E ANÁLISE CRÍTICA 

Os resultados mostraram alguns pontos importantes para a condução da 
residência, dentre eles: a percepção do saber do outro na sua prática através da 
articulação de núcleo; orientações acerca do fazer em psicologia; elaboração de 
intervenções no campo de atuação; e a promoção de atividades inovadoras em saúde.  

 De acordo com Medeiros etal.(2005, p. 263-269, apud Grareschi etal., 2016, 
p.179), é fundamental, para as práticas psicológicas, compreender a importância 
da saúde como dispositivo na produção de modos de subjetivação a partir do novo 
conceito de saúde proposto pelo SUS(Sistema Único de Saúde). Contudo, as teorias e 
práticas da Psicologia nem sempre atuaram no campo em questão; a inserção dessa 
categoria profissional nas políticas públicas de saúde se deu por meados da década 
de 80 com as transformações do campo da saúde pública no Brasil, porém não foi uma 
tarefa simples de alcançar, haja vista o modelo clínico-elitista arraigado em nossas 
práxis. 

Atualmente, as práticas psicológicas dentro do campo da saúde coletiva, 
especialmente no que tange o processo de ensino-aprendizagem no campo da 
residência multiprofissional, apontam para formatos inovadores e se reinventam a partir 
das inúmeras possibilidades, dentre elas a troca entre preceptor ou docente de campo 
com o residente. O primeiro atua como mentor das práticas do segundo, dialogando 
sobre os principais instrumentos utilizados no território e as inúmeras possibilidades 
de articulação, inclusive com a equipe interprofissional. As orientações nas práticas 
em saúde se dão nas trocas de experiências por meio de uma técnica denominada 
“tenda invertida”, a qual o residente atua como protagonista e, o preceptor, assume 
uma postura de distanciamento. Ao final, aquele traz sua percepção e experiência no 
intuito de somar com as observações feitas a partir das intervenções do profissional 
em especialização.

Partindo disso, percebemos que a nossa experiência em Maranguape/CE nos 
fez alçar vôos, principalmente porque as práticas psicológicas possibilitam caminhar 
junto a um campo de múltiplas possibilidades e recriação, a exemplo disso fizemos 
uma sala de espera com temáticas relativas às problemáticas do território, envolvendo 
os usuários da Unidade Básica de Saúde, bem como os profissionais de diversas 
categorias. Os resultados apontaram para um maior envolvimento da comunidade, no 
sentido de promover melhorias e direitos a eles devidos. 

Diante disso, percebemos que o modus operandi classicista das práticas psi 
aos poucos vem sendo substituído por uma perspectiva de atuação interdisciplinar 
no campo da saúde, ou seja, os múltiplos saberes passam a versar dentro de uma 
proposta horizontalizada de intervenção e convergem a favor da qualidade de vida do 
sujeito, essa prática intitula-se clínica ampliada.

A clínica ampliada considera fundamental ampliar o “objeto de trabalho” da 
clínica. Em geral, o objeto de trabalho indica o encargo, aquilo sobre o que aquela 
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prática se responsabiliza. A Medicina tradicional se encarrega do tratamento de 
doenças; para a clínica ampliada, haveria necessidade de se ampliar esse objeto, 
agregando a ele, além das doenças, também problemas de saúde (situações que 
ampliam o risco ou vulnerabilidade das pessoas). A ampliação mais importante, 
contudo, seria a consideração de que, em concreto, não há problema de saúde 
ou doença sem que estejam encarnadas em sujeitos, em pessoas (CAMPOS E 
AMARAL, 2007,p.850).

Portanto, compreendemos que a atuação em conjunto é um aparato fundamental 
para desenvolvermos ações na comunidade. Contudo, existem outras ferramentas que 
facilitam a compreensão do cuidado em saúde, a roda de núcleo é uma delas. Nestas 
práticas os diálogos multiprofissionais se dividem por categorias, sendo a Psicologia 
uma delas. Ao longo da residência, facilitamos as trocas entre preceptor e residente 
através de artigos indicados previamente, mas também por saberes em comum; o 
docente de campo tem o papel de provocar um distanciamento com o propósito de 
questionar o saber-fazer do outro. Em contrapartida, o residente amplia o seu olhar 
mediante as discussões com o preceptor e ambos acabam produzindo e multiplicando 
um saber-fazer ativo em saúde. 

As tarefas desenvolvidas ao longo da residência não são fáceis de apreender, 
ou seja, existem inúmeros desafios a serem enfrentados ao longo da jornada de dois 
anos, período de especialização. As dificuldades encontradas, muitas vezes, limitam as 
nossas práticas, mas é necessário refletirmos a respeito das possibilidades oferecidas 
no campo interventivo e, também, descolonizar determinado saberes e reconstruir 
novas leituras das formas de atuação do psicólogo.

4 | 	CONCLUSÃO

A interlocução entre preceptor e residente durante o processo formativo da 
residência multiprofissional apresentou-se como uma importante ferramenta para 
o desenvolvimento de novas possibilidades interventivas, promovendo canais de 
discussão contínuos sobre a integralidade dos saberes. 

O diálogo entre preceptor e residente nos possibilitou reinventar nosso campo 
de atuação, não somente no que tange as práticas psi, mas também na ampliação do 
nosso saber-fazer dentro da proposta de uma clínica ampliada nas políticas públicas 
de saúde. É oportuno concluir que, através da busca constante pela coerência e a 
articulação junto ao trabalho multiprofissional, podemos vislumbrar um novo fazer que 
transcenda as práticas classicistas da clínica em Psicologia.  

Apesar de termos nos deparado com inúmeras dificuldades no campo, o 
anseio em desbravar a saúde coletiva nos mobilizou enfrentar as impossibilidades 
apresentadas e, através de novos olhares, reconstruímos outras possibilidades no 
território de atuação.

A representatividade dos psicólogos na saúde tem crescido consideravelmente, 



Saúde Pública e Saúde Coletiva 2 Capítulo 14 133

denotando o quanto as novas práticas psicológicas tem causado impacto positivo frete 
às limitações do campo; o uso da dinamicidade e o trabalho em equipe ultrapassam 
essas barreiras e promove as desconstruções das práticas engessadas, abrindo 
espaço para o novo emergir.
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inserida em todo o processo dentro da construção do conhecimento em saúde pública 
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