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APRESENTACAO

SAUDE PUBLICA E SAUDE COLETIVA NO BRASIL

Todo individuo tem o direito de segurangca a saude, as agdes prestadas pela
saude publica sdo relacionadas ao diagnéstico e tratamento de doencas que |hes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doenca deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudangas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promog¢ao da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricao e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
sdo analisados tanto aspectos da absorcao e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atencdo nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educagcdo em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacéo dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atencé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sado apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doencas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddao mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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CAPITULO 14

SOBRE A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL: UM
DIALOGO ENTRE PRECEPTOR E RESIDENTE

Esther de Sena Ferreira
Universidade de Fortaleza — UNIFOR, Programa
de P6s-Graduacao em Psicologia, Fortaleza-CE

Deborah Natacha Ferreira Figueiredo
Escola de Saude Publica do Ceara — ESP,

Departamento de Residéncia Multiprofisisonal,
Fortaleza-CE.

RESUMO: O presente relato de experiéncia
trata-se de um dialogo sobre a praxis do
psicdlogo durante o processo de residéncia
multiprofissional.Os desafios da formacao
académica para pratica do psicologo na
atencdo primaria marcaram a (re)descoberta
desse saber durante todo o transcurso de
ensino-aprendizagem no cenario em questéo.
Dessa maneira, as experiéncias cotidianas
entre preceptor e residente em saude da familia
geraram reflexdes acerca desse saber-fazer a
partir das atividades propostas pela Escola de
Saude Publica, instituicdo formadora, e demais
espacos de trocas. A vivéncia aqui relatada
ocorreu no periodode Mar¢code 2015aAgostode
2016, no municipio de Maranguape, localizado
a 27 km de Fortaleza, Ceara. Foram elaborados
diarios de campo a partir das observagdes
realizadas. Os resultados mostraram a
percepcao do saber do outro na sua pratica
através da articulacdo de nucleo; orientacdes
acerca do fazer em psicologia; elaboracao
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de intervencbes no campo de atuacéo; e a
promog¢ao de atividades inovadoras em saude.
Assim, ainterlocucéo entre preceptor e residente
durante o processo formativo da residéncia
multiprofissional apresentou-se como uma
importante ferramentapara o desenvolvimento
de novas possibilidades interventivas.
PALAVRAS-CHAVE: Internato nao Meédico,
Preceptoria, Psicologia, Saude da Familia.

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
academicformationtopractice ofthe 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, Ceara. 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.

11 INTRODUCAO

A residéncia multiprofissional em saude visa ampliar o processo de educacéo
permanente produzindo saberes que dialogam com a préatica. De acordo com Téfoli
e Fortes (2007), a residéncia multiprofissional em Saude da Familia surgiu na cidade
de Sobral no estado do Cear em 1998, na Escola de Formagédo em Saude da Familia
Visconde de Sabdia, com o intuito de fazer uma inversao do modelo de saude
previamente estabelecido.

A atuacdo ocorre de forma interdisciplinar e integral possibilitando o
desenvolvimento de novos conhecimentos e a troca de saberes com a equipe.Quando
se fala na atuagcdo do psicologo e na vivéncia da residéncia articulada ao Sistema
Unico de Saude (SUS), dialoga-se especialmente com os desafios dessa pratica
gue avangam através da construcdo e ampliacdodo conhecimento na area de saude
coletiva e na definicdo de politicas publicas.

Tais desafios favorecem trocas entre profissionais com a finalidade de promover
o saber-fazer, gerando questionamentos coletivos quanto a atuacdo profissional
e propondo discussées que ampliam o processo de aprendizagem muatua. Em
concordancia,como parte do Programa de Interiorizacao da Formacao Interprofissional
em Saude, a Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE) inicia em 2013 a Residéncia
Integrada em Saude (RIS), tomando a Saude da Familia e Comunidade como um de
seus programase ampliando oportunidades de profissionais “viverem” o SUS.

A énfase em Saude da Familia e Comunidade estd inserida na Atencéo
Primaria a Saude (APS) através dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).
O profissional residente, ao concluir tal formacéo, deve estar preparado para atuar
no SUS( Sistema Unico de Saude) dando continuidade aos processos de troca de
saberes exercitados durante a Residéncia. Entretanto, de forma geral, a formacgéo
académica dos profissionais de saude, aqui, em especial os da Psicologia, ainda esta
fortemente marcada pelo modelo biomédico, clinico, o que acaba aparecendo como
um dos grandes desafios nesse cenario de atuagao.

A necessidade de ampliacdo do olhar e das praticas em saude demonstra
uma pressa quanto a inovagcao dos servicos prestados e consequentes quebras de
paradigmas na formacédo académica. Ha ainda a necessidade de serem aprofundados
0s conhecimentos em outras areas profissionais com foco na tematica da saude
mental, desenvolvimento de praticas da Psicologia em saude mental no contexto da
APS, bem como a importancia do dialogo interprofissional no cotidiano dos servicos.

Saude Publica e Saude Coletiva 2 Capitulo 14




Preceptores séo profissionais de saude que atuam na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) das Unidades Basicas de Saude (UBS), que foram escolhidos pela
gestéo municipal para serem capacitados pela instituicdo formadora e acompanharem
os profissionais residentes. Os residentes sado profissionais bolsistas da ESP-CE
pertencentes a diversos cursos da area da saude. Os encontros entre preceptor de
nucleo e residente permitem, portanto, ricos espacgos de discussédo, uma vez que dois
profissionais sao oportunizados a perceberem a sua pratica com um olhar ampliado
em saude, rompendo as barreiras da visao da clinica (psicoldgica) classica.

Contudo, esse relato foi produzido com o intuito de discutir sobre a praxis do
psicologo durante o processo de residéncia multiprofissional através de relato de
experiéncia. Tracaremos a seguir parte do percurso percorrido entre preceptora e
residente do nucleo da Psicologia em saude da familia.

2| METODOS

A vivéncia aqui relatada ocorreu no periodo de marco de 2015 a agosto de 2016,
no municipio de Maranguape, localizado a 27 km de Fortaleza, tendo a producéo se
dado a partir de reflexdes geradas acerca das experiéncias cotidianas entre preceptor
e residente em saude da familia.O relato de experiéncia € a descricao que um autor
ou uma equipe fazem de uma vivéncia profissional tida como exitosa ou ndao, mas
que contribua com a discusséo, a troca e a proposi¢cao de ideias para a melhoria do
cuidado na satde (COMUNIDADES DE PRATICAS, 2018).

As atividades aconteceram tanto em salas de reunides disponibilizadas pela
Secretaria Municipal de Saude, como no territério das unidades de saude apoiadas
pela equipe do NASF residente, localizadas na regiao rural do municipio.

Ambas psicélogas, preceptora e residente somaram cerca de 40 encontros,
dois por semana, distribuidos entre as seguintes atividades:discussbes de nucleo
e planejamento (rodas de nucleo), atendimento compartilhado (tenda invertida),
conducdo de grupos e agbes de educagcdo em saude. Foramelaborados diarios de
campo a partir das observacdesrealizadas.As atividades eram direcionadas pela ESP-
CE, registradas em relatérios pelo preceptor e posteriormente, enviadas a instituicdo.

As rodas de nucleo foram momentos destinados a cada nucleo profissional, com
duracao de trés horas, onde cada residente encontrava-se com seu preceptor para
estudarem e discutirem textos especificos relacionados a pratica, além de também
proporcionar a avaliacdo semestral do residente no cenario de pratica.

As tendas invertidas foram momentos em que preceptora e residente atenderam
ou realizaram algum outro tipo de a¢do conjunta em alguma unidade de saude apoiada.
Esses momentos constaram como possibilidades de trocas de experiéncias assistidas.

A conducao de grupos e agdes de educacdo em saude também somaram
possibilidades de atuagao e transformacao do fazer da Psicologia em saude da familia.
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31 RESULTADOS E ANALISE CRITICA

Os resultados mostraram alguns pontos importantes para a conducéo da
residéncia, dentre eles: a percepcao do saber do outro na sua pratica através da
articulacao de nucleo; orientagdes acerca do fazer em psicologia; elaboracédo de
intervencdes no campo de atuacao; e a promocéao de atividades inovadoras em saude.

De acordo com Medeiros etal.(2005, p. 263-269, apud Grareschi etal., 2016,
p.179), é fundamental, para as praticas psicolégicas, compreender a importancia
da saude como dispositivo na produ¢cdo de modos de subjetivacédo a partir do novo
conceito de salide proposto pelo SUS(Sistema Unico de Satde). Contudo, as teorias e
praticas da Psicologia nem sempre atuaram no campo em questao; a insercao dessa
categoria profissional nas politicas publicas de saude se deu por meados da década
de 80 com as transformagdes do campo da saude publica no Brasil, porém nao foi uma
tarefa simples de alcancar, haja vista o modelo clinico-elitista arraigado em nossas
praxis.

Atualmente, as praticas psicologicas dentro do campo da saude coletiva,
especialmente no que tange o processo de ensino-aprendizagem no campo da
residéncia multiprofissional, apontam para formatos inovadores e se reinventam a partir
das inumeras possibilidades, dentre elas a troca entre preceptor ou docente de campo
com o residente. O primeiro atua como mentor das praticas do segundo, dialogando
sobre os principais instrumentos utilizados no territorio e as inUmeras possibilidades
de articulagcao, inclusive com a equipe interprofissional. As orientacbes nas praticas
em saude se dao nas trocas de experiéncias 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 percepgéo e experiéncia no
intuito de somar com as observacdes feitas a partir das intervencdes do profissional
em especializagao.

Partindo disso, percebemos que a nossa experiéncia em Maranguape/CE nos
fez alcar vbos, principalmente porque as praticas psicolégicas possibilitam caminhar
junto a um campo de multiplas possibilidades e recriagdo, a exemplo disso fizemos
uma sala de espera com tematicas relativas as problematicas do territério, envolvendo
os usuarios da Unidade Basica de Saude, 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 o0 modus operandi classicista das praticas psi
aos poucos vem sendo substituido por uma perspectiva de atuacao interdisciplinar
no campo da saude, ou seja, os multiplos saberes passam a versar dentro de uma
proposta horizontalizada de intervencao e convergem a favor da qualidade de vida do
sujeito, essa pratica intitula-se clinica ampliada.

A clinica ampliada considera fundamental ampliar o “objeto de trabalho” da
clinica. Em geral, o objeto de trabalho indica o encargo, aquilo sobre o que aquela
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pratica se responsabiliza. A Medicina tradicional se encarrega do tratamento de
doencas; para a clinica ampliada, haveria necessidade de se ampliar esse objeto,
agregando a ele, além das doencas, também problemas de saude (situacdes que
ampliam o risco ou vulnerabilidade das pessoas). A ampliacdo mais importante,
contudo, seria a consideracao de que, em concreto, ndo ha problema de saude
ou doenca sem que estejam encarnadas em sujeitos, em pessoas (CAMPOS E
AMARAL, 2007,p.850).

Portanto, compreendemos que a atuagédo em conjunto € um aparato fundamental
para desenvolvermos ac¢des na comunidade. Contudo, existem outras ferramentas que
facilitam a compreenséo do cuidado em saude, a roda de nucleo é uma delas. Nestas
praticas os dialogos multiprofissionais se dividem por categorias, sendo a Psicologia
uma delas. Ao longo da residéncia, 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 propdésito de
questionar o saber-fazer do outro. Em contrapartida, o residente amplia o seu olhar
mediante as discussdes com o preceptor e ambos acabam produzindo e multiplicando
um saber-fazer ativo em saude.

As tarefas desenvolvidas ao longo da residéncia néo sao faceis de apreender,
ou seja, existem inumeros desafios a serem enfrentados ao longo da jornada de dois
anos, periodo de especializacao. As dificuldades encontradas, muitas vezes, limitam as
nossas praticas, mas € necessario refletirmos a respeito das possibilidades oferecidas
no campo interventivo e, também, descolonizar determinado saberes e reconstruir
novas leituras das formas de atuag&o do psicélogo.

41 CONCLUSAO

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

O dialogo entre preceptor e residente nos possibilitou reinventar nosso campo
de atuacdo, nao somente no que tange as praticas psi, mas também na ampliagdo do
nosso saber-fazer dentro da proposta de uma clinica ampliada nas politicas publicas
de saude. E oportuno concluir que, através da busca constante pela coeréncia e a
articulacao junto ao trabalho multiprofissional, podemos vislumbrar um novo fazer que
transcenda as praticas classicistas da clinica em Psicologia.

Apesar de termos nos deparado com inumeras dificuldades no campo, o
anseio em desbravar a saude coletiva nos mobilizou enfrentar as impossibilidades
apresentadas e, através de novos olhares, reconstruimos outras possibilidades no
territério de atuacéo.

A representatividade dos psicologos na saude tem crescido consideravelmente,
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denotando o quanto as novas praticas psicologicas tem causado impacto positivo frete
as limitacbes do campo; o uso da dinamicidade e o trabalho em equipe ultrapassam
essas barreiras e promove as desconstrucbes das praticas engessadas, abrindo
espaco para o novo emergir.
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