RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL COMO EXPERIENCIA DE ATUACAO
INTERDISCIPLINAR NA ASSISTENCIA A SAUDE DA FAMILIA

APRESENTACAO

O Curso de Especializagdo em Medicina
Preventiva e Social sob a forma de Residéncia
Multiprofissional é oferecido pelo Instituto de Sau-
de Coletiva da Universidade Federal da Bahia, atra-
vés do Pdlo de Capacitacao e Educacao Perma-

Gesilda Meira Lessa’

Destacamos, principalmente, a constru-
¢do no cotidiano, através da relagéo en-
tre teoria e pratica nos servigos de sau-
de e nas comunidades, de uma postura

nente de Pessoal para Saude do Estado. Visa for-
mar especialistas em saude coletiva cujo perfil atu-
almente esta voltado, entre outras competéncias,
para a atuacéo em gestédo de Sistemas Locais de
Saude, equipes multiprofissionais e para uma com-
preensao da visao sistémica da familia.

A procura da Residéncia por egressos do curso de enfermagem chama a atencao para aimpor-
tancia da formacao multiprofissional a nivel de especializa¢ao e, ao mesmo tempo, da urgéncia de
uma revisao curricular da graduagdo em enfermagem, visando instrumentalizar o aluno para a atuagao
no mercado de trabalho emergente, voltado as novas Politicas de Saude em implementagao no pais.

profissional que favorece a assisténcia
integral, a comunicagdo com a comuni-
dade e estimula o controle e a participa-
cao social.

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM MEDICINA SOCIAL SOB A FORMA DE RESIDENCIA - NUME-
RO DE EGRESSOS POR CATEGORIA. SALVADOR, 2000.

CATEGORIAS
ANO Médico Enfermeiro Assistente Nutricionista | Odontélogo Psicélogo
Social
1997 5 4 3 1 3 4
1998 4 6 4 1 3 2
1999 1 9 3 3 3
TOTAL 10 19 10 2 9 9

Fonte: Dados fornecidos pela Secretaria da Residéncia em Medicina Social.

Conforme o Quadro apresentado, no periodo de 1997 a 1999, ocorreu uma predominéncia de
profissionais enfermeiros no corpo discente. No ano em curso, o niumero de vagas oferecidas para a
residéncia foi ampliado de 20 para 30, das quais 20 para médicos e 10 para enfermeiros, odontélogos,
farmacéuticos, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais. Essa mudanca na composicao das
vagas ocorreu a partir da identificagcao pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia da necessidade
de uma politica de incentivo a formacao de médicos para a assisténcia a saude da familia e
implementagéo do Programa de Saude da Familia no Estado.

Considerando a importancia desse tipo de experiéncia para o momento atual do Sistema Unico
de Saude e para a integragcao ensino-servico, apresentamos algumas reflexées sobre a nossa partici-

' Professor Assistente do Departamento de Enfermagem Comunitdria da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia e Consultora para a Area de Enfermagem do Curso de Especializagdo em
Medicina Preventiva e Social do Instituto de Saude Coletiva da mesma Universidade.
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pac¢ao como consultora no Curso de Especializacdo em Medicina Preventiva e Social. Esse curso tem
favorecido a atuagdo multiprofissional do enfermeiro, assim como das demais categorias, na perspec-
tiva da assisténcia a saude da familia e permitido a cada um de seus participantes, uma crescente
reflexdo sobre a necessidade de novas propostas pedagdgicas coerentes com a reformulagao do
modelo de atenc¢ao a saude do pais.

ORGANIZACAO E DESENVOLVIMENTO DO CURSO

O curso tem duragao de 2.348 horas, sendo que sua estrutura curricular esta organizada em
disciplinas que privilegiam a integragao tedrico-pratica e atividades obrigatdrias (UNIVERSIDADE FE-
DERAL DA BAHIA,1997). As disciplinas sdo elaboradas por area tematica, abrangendo um leque de
conteudos e praticas em saude coletiva e atengdo primaria. As areas tematicas sdo: Epidemiologia
em Saude Coletiva; Educacao, Comunicacao e Praticas Pedagdgicas Aplicadas a Saude; Geréncia
de Sistemas Locais de Saude; Ciéncias Sociais em Saude e Atengdo a Saude da Familia. As
atividades obrigatdrias apresentam-se organizadas como: Atividade Integrada; Pesquisa Orientada;
Estagio em Servigos | e Estagio em Servigos .

As atividades tedricas sao articuladas com atividades praticas e com estagios supervisiona-
dos. Estes sao realizados em unidades basicas de saude dos distritos sanitarios de Salvador, muni-
cipios onde forem constatadas condi¢des satisfatdrias para o desenvolvimento das praticas, Diretori-
as Regionais de Saude e no nivel central de Secretarias Municipais de Saude. Abrangem atividades
praticas nas areas de planejamento, programacao local, vigilancia em saude, comunicacao e praticas
pedagdgicas em saude e atendimento de pacientes em nivel ambulatorial e domiciliar ligados a servi-
¢os locais de saude. Essas praticas sdo acompanhadas, supervisionadas e avaliadas pelo grupo de
docentes das disciplinas e profissionais de nivel superior dos servigos utilizados como campo de
pratica.

Além do grupo de docentes e supervisores, a Residéncia conta com a participacao de consul-
tores de varias categorias profissionais que colaboram para o estimulo dos discentes na busca de
alternativas aos problemas identificados nos territérios, familias e instituicbes em que atuam nas suas
atividades praticas.

COMPREENDENDO AS HABILIDADES PROPOSTAS

Como forma de subsidio para a intervencao multidisciplinar da equipe de saude, a Residéncia
tem investido em areas ainda pouco exploradas nos cursos de graduagéo da area de saude (UNIVER-
SIDADE FEDERAL DA BAHIA,1997):

- Utilizacao dos indicadores de saude na andlise de situagao de saude de grupos populacionais
especificos, diagndstico de saude da comunidade, planejamento e avaliagao dos servigos de saude,
medidas de promocao a saude, prevencao de doengas e agravos, assim como de monitoramento dos
grupos de maior risco;

- Compreensao do processo educativo e da comunicacao social em saude, facilitando as mu-
dancas nas praticas de promocao e elevag¢ao da qualidade dos servigos de saude prestados a popu-
lacéo;

- Aplicagéo de técnicas e instrumentos de gestao estratégica para o trabalho dos profissionais,
na perspectiva da integralidade e da intersetorialidade das interven¢des, com énfase no planejamento
e programagao, na condugao de processos de trabalho, na negocia¢ao dos distintos interesses repre-
sentados no nivel local e nas técnicas de administragcao de recursos;

- Explicitagcao dos condicionantes econémicos, politicos, culturais e psicossociais do proces-
so saude-doenca, assim como as implicagcdes de adotar-se a familia como objeto de intervencéo;

- Adocao da familia como objeto de intervengéo em saude, considerando-a enquanto contexto
diversificado de desenvolvimento humano; :

- Compreensao da familia como um grupo social com peculiaridades préprias que demandam
alternativas de intervencao baseadas na cooperacgao, co-responsabilizacao e respeito mutuo; estabe-
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lecer inter-relagdes entre estrutura familiar, redes de apoio a familia e ades@o a programas e agoes de
saude; identificar praticas e estratégias assistenciais mais sensiveis as caracteristicas do ambiente
social, perfil sociocultural, necessidades sociais e sanitarias da comunidade e das familias que nela
vivem;

A construcao dessa pratica profissional esta centrada na intervencao da equipe multidisciplinar,
a partir de estratégias assistenciais centradas na vigilancia a saude e assisténcia a saude da familia.

METODOS E INSTRUMENTOS DE INTERVENGCAO FAMILIAR COMO FORMA DE REVER CONCEI-
TOS, VALORES E PRATICAS NA EQUIPE MULTIPROFISSIOONAL

Abordaremos, nesse artigo, alguns aspectos que consideramos diferenciados e enriquecedores
do processo de consultoria experienciado e que englobam dois momentos: Técnico e de Discussao
de Casos (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA,1997). O Momento Técnico foi realizado através da
leitura de textos e aprofundamento de temas em subgrupos. O Momento de Discussédo de Casos,
selecionados a partir das atividades praticas desenvolvidas em determinada micro area da comunida-
de, através da demanda exponténea ou por selecao dos residentes em visitas domiciliares, envolve a
utilizacao de instrumentos como a “Histéria de Vida” e o “Protocolo de Intervencao Familiar’, facilitadores
de uma abordagem sistémica voltada para os individuos, familia e comunidade.

A coleta da “Histéria de Vida” apresenta-se como instrumento de aprofundamento da relagao
entre o profissional de saude e os individuos que procuram os servi¢os, além de facilitar a aproxima-
cao desse profissional ao contexto familiar, assim como a intervencao da equipe multidisciplinar frente
aos problemas relatados.

O “Protocolo de Intervencao Familiar” inclui a realizacdo pela equipe multidisciplinar de um
conjunto de procedimentos como o diagndstico biopsicossocial, constru¢ao do familiograma, classi-
ficacao da familia e dindmica familiar, através do grafico das relagcdes familiares observadas, levanta-
mento dos problemas por individuo e familia, além do planejamento, desenvolvimento e avaliagcao das
acdes propostas, segundo os problemas individuais, da familia e coletivos da micro area onde resi-
dem.

A apresentacéo e discussdo desses instrumentos mostrou a importancia da intervencao
interdisciplinar (Patricio, 1996) que embora ainda em desenvolvimento, viabiliza a intervencao sobre
os problemas levantados, trabalhando a familia como um sistema aberto (Linhchin; Fishman,1990) em
interacao com sistemas extrafamiliares (meio ambiente — comunidade).

CONCLUSAO

Nossa experiéncia pessoal de consultoria no Curso de Especializagao em Medicina Preventiva
e Social, oferecido pelo Pélo de Capacitacdao e Educacao Permanente de Pessoal para Saude da
Familia (Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia), apesar de limitada em relagao
a globalidade do curso, tem indicado alguns pontos demarcadores de uma nova pratica profissional,
diferenciada da ainda hegeménica nos servigos de saude.

Essa pratica tem sido propiciada através do estimulo a atuagao interdisciplinar da equipe
multiprofissional, da capacitacdo dos profissionais na utilizagao do instrumental da clinica, da
epidemiologia e do planejamento no enfrentamento dos problemas de saude em um territério delimita-
do. Destacamos, principalmente, a constru¢ao no cotidiano, através da relagao entre teoria e pratica
nos servicos de saude e nas comunidades, de uma postura profissional que favorece a assisténcia
integral, a comunicagdo com a comunidade e estimula o controle e a participa¢ao social.

Consideramos que esse tipo de pratica profissional necessita ser institucionalmente fortalecida,
através do estabelecimento pelo governo de politicas setoriais, intersetoriais e de recursos humanos
que realmente propiciem a reorganiza¢ao e uma nova estruturacao dos servicos de saude. Apresenta-
mos, também, a expectiva de maior investimento na adequacgéao desse perfil profissional em formacéao
e na construcao do conhecimento interdisciplinar, identificacdo de competéncias gerais e especificas
por categoria nesse novo contexto.
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Nesse contexto, identificamos a necessidade de estudos posteriores sobre a intervengao
multiprofissional do enfermeiro de forma integral, continua e de qualidade a populagéo no nivel domici-
liar e ambulatorial,.
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