
RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL COMO EXPERIÊNCIA DE ATUAÇÃO 
INTERDISCIPLINAR NA ASSISTÊNCIA À SAÚDE DA FAMíLIA 

APRESENTACÃO 

o Curso de Especia l ização em Medic ina 
Preventiva e Social sob a forma de Residência 
Mu lt iprofissional é oferecido pelo Instituto de Saú­
de Coletiva da Universidade Federal da Bahia, atra­
vés do Pólo de Capacitação e Educação Perma­
nente de Pessoal para Saúde do Estado .  Visa for­
mar especial istas em saúde coletiva cujo perf i l  atu­
almente está voltado ,  entre outras competências, 
para a atuação em gestão de Sistemas Locais de 
Saúde, equipes mult iprofissionais e para uma com­
preensão da visão sistêmica da fam íl ia .  

Gesilda Meira Lessa1 

Destacamos, principalmente, a constru­
ção no cotidiano, através da relação en­
tre teoria e prática nos serviços de saú­
de e nas comunidades, de uma postura 
profissional que fa vorece a assistência 
integral, a comunicação com a comuni­
dade e estimula o controle e a participa­
ção social. 

A procura da Residência por egressos do cu rso de enfermagem chama a atenção para a impor­
tância da formação mu lt iprofissional a n ível de especial ização e, ao mesmo tempo, da u rgência de 
uma revisão curricular da graduação em enfermagem, visando instrumentalizar o aluno para a atuação 
no mercado de trabalho emergente, voltado as novas Pol ít icas de Saúde em implementação no país .  

CU RSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM MED IC INA SOCIAL SOB A FORMA DE RESI DÊNCIA - N Ú M E­
RO DE EGRESSOS POR CATEGORIA.  SALVADOR,  2000. 

CATEGORIAS 

ANO Médico Enfermeiro Assistente Nutricioni sta Odontólogo Psicólogo 

Social 

1 997 5 4 3 1 3 4 

1 998  4 6 4 1 3 2 

1 999 I 9 3 - 3 3 

TOTAL 1 0  1 9  1 0  2 9 9 

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

Conforme o Quadro apresentado, no período de 1 997 a 1 999,  ocorreu uma predominância de 
profissionais enfermeiros no corpo d iscente . No ano em curso, o número de vagas oferecidas para a 
residência foi ampl iado de 20 para 30, das quais 20 para médicos e 1 0  para enfermeiros, odontólogos , 
farmacêuticos, nutric ionistas, psicólogos e assistentes sociais. Essa mudança na composição das 
vagas ocorreu a part ir  da identif icação pela Secretaria de Saúde do Estado da Bah ia da necessidade 
de uma pol ít ica de incent ivo à formação de médicos para a assistência à saúde da fam í l ia e 
implementação do Programa de Saúde da Fam íl ia no Estado .  

Considerando a importância desse tipo de experiência para o momento atual do Sistema Ún ico 
de Saúde e para a integração ensino-serviço, apresentamos algumas reflexões sobre a nossa partici-
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pação como consu ltora no Curso de Especial ização em Medicina Preventiva e Social . Esse curso tem 
favorecido a atuação mu lt iprofissional do enfermeiro ,  assim como das demais categorias ,  na perspec­
tiva da assistência à saúde da fam íl ia e permitido a cada um de seus participantes , uma crescente 
reflexão sobre a necessidade de novas propostas pedagógicas coerentes com a reformulação do 
modelo de atenção à saúde do país .  

ORGANIZAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DO CURSO 

o curso tem duração de 2 .348 horas, sendo que sua estrutura curricu lar está organ izada em 
discip l inas que privi legiam a integração teórico-prática e atividades obrigatórias (UN IVERS IDADE FE­
DERAL DA BAH IA,  1 997) . As discip l inas são elaboradas por área temática, abrangendo um leque de 
conteúdos e práticas em saúde coletiva e atenção primária. As áreas temáticas são: Epidemiologia 
em Saúde Coletiva; Educação, Comunicação e Práticas Pedagógicas Apl icadas à Saúde; Gerência 
de Sistemas Locais de Saúde; Ciências Sociais em Saúde e Atenção à Saúde da Fam íl ia. As 
atividades obrigatórias apresentam-se organizadas como: Atividade I ntegrada ;  Pesqu isa Orientada; 
Estágio em Serviços I e Estág io em Serviços 1 1 .  

As atividades teóricas são articu ladas com atividades práticas e com estágios supervisiona­
dos. Estes são real izados em un idades básicas de saúde dos distritos san itários de Salvador, mun i ­
c ípios onde forem constatadas cond ições satisfatórias para o desenvolvimento das práticas , Di retori­
as Regionais de Saúde e no n ível central de Secretarias Municipais de Saúde. Abrangem atividades 
práticas nas áreas de planejamento, programação loca l ,  vigi lância em saúde, comunicação e práticas 
pedagógicas em saúde e atendimento de pacientes em n ível ambu latorial e domici l iar l igados a servi­
ços locais de saúde. Essas práticas são acompanhadas, supervisionadas e aval iadas pelo grupo de 
docentes das discip l inas e profissionais de n ível superior dos serviços uti l izados como campo de 
prática. 

Além do grupo de docentes e supervisores, a Residência conta com a participação de consu l ­
tores de várias categorias profissionais que colaboram para o estímulo dos discentes na busca de 
alternativas aos problemas identificados nos territórios , fam íl ias e instituições em que atuam nas suas 
atividades práticas. 

COMPREENDENDO AS HABILIDADES PROPOSTAS 

Como forma de subsídio para a intervenção mu ltid iscip l inar da equ ipe de saúde, a Residência 
tem investido em áreas ainda pouco exploradas nos cursos de graduação da área de saúde (UN IVER­
S IDADE FEDERAL DA BAH IA, 1 997) : 

- Uti l ização dos ind icadores de saúde na anál ise de situação de saúde de grupos populacionais 
específicos , diagnóstico de saúde da comun idade, planejamento e aval iação dos serviços de saúde, 
medidas de promoção à saúde, prevenção de doenças e agravos, assim como de mon itoramento dos 
grupos de maior risco ; 

- Compreensão do processo educativo e da comun icação social em saúde, faci l itando as mu­
danças nas práticas de promoção e elevação da qual idade dos serviços de saúde prestados à popu­
lação ; 

- Apl icação de técnicas e instrumentos de gestão estratégica para o trabalho dos profissionais, 
na perspectiva da integral idade e da intersetorial idade das intervenções, com ênfase no planejamento 
e programação, na condução de processos de trabalho, na negociação dos distintos interesses repre­
sentados no n ível local e nas técnicas de admin istração de recursos ; 

- Expl icitação dos condicionantes econômicos, pol ít icos, culturais e psicossociais do proces­
so saúde-doença, assim como as impl icações de adotar-se a fam íl ia como objeto de intervenção ; 

- Adoção da fam íl ia como objeto de intervenção em saúde, considerando-a enquanto contexto 
diversificado de desenvolvimento humano; 

- Compreensão da fam íl ia como um grupo social com pecu l iaridades próprias que demandam 
alternativas de intervenção baseadas na cooperação, co-responsabi l ização e respeito mútuo; estabe-

1 08 R. Bras. Enterm. , Brasí l ia,  v. 53, n .  especial , p. 1 07-1 1 0 , dez. 2000 



Residência Multiprofissional . . .  

lecer i nter-relações entre estrutura fami l iar, redes d e  apoio à fam íl ia  e adesão à programas e ações de 
saúde; identif icar práticas e estratégias assistenciais mais sensíveis às características do ambiente 
social , perf i l  sociocultural , necessidades sociais e san itárias da comun idade e das fam íl ias que nela 
vivem; 

A construção dessa prática profissional está centrada na intervenção da equ ipe mu lt idiscip l i nar, 
a part i r  de estratég ias assistenciais centradas na vig i lância à saúde e assistência à saúde da fam í l ia .  

MÉTODOS E INSTRUMENTOS DE INTERVENÇÃO FAMILIAR COMO FORMA DE REVER CONCEI­
TOS, VALORES E PRÁTICAS NA EQUIPE MULTIPROFISSIOONAL 

Abordaremos, nesse artigo, alguns aspectos que consideramos d iferenciados e enriquecedores 
do processo de consu ltoria experienciado e que eng lobam dois momentos : Técn ico e de Discussão 
de Casos (UN IVERS IDADE FEDERAL DA BAH IA ,  1 997) . O Momento Técnico foi real izado através da 
leitu ra de textos e aprofundamento de temas em subgrupos. O Momento de D iscussão de Casos, 
selecionados a part i r  das atividades práticas desenvolvidas em determinada m icro área da comunida­
de, através da demanda expontânea ou por seleção dos residentes em visitas domici l iares , envolve a 
util ização de instrumentos como a "História de Vida" e o "Protocolo de I ntervenção Fami l iar" , faci l itadores 
de uma abordagem sistêmica voltada para os ind ivíduos, fam íl ia e comun idade. 

A coleta da "H istória de Vida" apresenta-se como instrumento de aprofundamento da relação 
entre o profissional de saúde e os indivíduos que procuram os serviços, além de fac i l itar a aproxima­
ção desse profissional ao contexto fami l iar, assim como a intervenção da equ ipe mu ltidiscip l inar frente 
aos problemas relatados. 

O "Protocolo de I ntervenção Fami l iar" inc lu i  a real ização pela equ ipe mu lt id isc ip l inar de um 
conjunto de proced imentos como o diagnóstico biopsicossocial , construção do fami l iograma, classi­
ficação da fam íl ia e d inâmica fami l iar, através do g ráfico das relações fami l iares observadas , levanta­
mento dos problemas por ind ivíduo e fam íl ia ,  além do planejamento, desenvolvimento e aval iação das 
ações propostas , segundo os problemas ind iv iduais ,  da fam íl ia e coletivos da m icro área onde resi­
dem. 

A apresentação e d iscussão desses instrumentos mostrou a importância da intervenção 
interdisc ip l inar (Patrício, 1 996) que embora ainda em desenvolvimento, viab i l iza a i ntervenção sobre 
os problemas levantados, trabalhando a fam íl ia como um sistema aberto (Linhchin; Fishman, 1 990) em 
interação com sistemas extrafami l iares (meio ambiente - comun idade) . 

CONCLUSÃO 

Nossa experiência pessoal de consu ltoria no Curso de Especial ização em Medicina Preventiva 
e Socia l ,  oferecido pelo Pólo de Capacitação e Educação Permanente de Pessoal para Saúde da 
Famíl ia ( I nstituto de Saúde Coletiva da Un iversidade Federal da Bahia) , apesar de l im itada em relação 
a global idade do curso, tem ind icado a lguns pontos demarcadores de uma nova prática profissional , 
d iferenciada da ainda hegemôn ica nos serviços de saúde . 

Essa prática tem sido propiciada através do estímulo à atuação interd iscip l i nar da equ ipe 
mu lt iprofiss ional , da capacitação dos profissionais na ut i l ização do instrumental da cl ín ica, da 
epidemiologia e do planejamento no enfrentamento dos problemas de saúde em um território del im ita­
do. Destacamos, pr incipalmente, a construção no cot id iano, através da relação entre teoria e prática 
nos serviços de saúde e nas comun idades, de uma postu ra profissional que favorece a assistência 
i ntegra l ,  a comun icação com a comun idade e estimu la  o controle e a participação social . 

Consideramos que esse tipo de prática profissional necessita ser institucionalmente fortalecida, 
através do estabelecimento pelo governo de pol íticas setor ia is ,  i ntersetoriais e de recu rsos humanos 
que realmente propiciem a reorganização e uma nova estruturação dos serviços de saúde. Apresenta­
mos, também, a expectiva de maior investimento na adequação desse perf i l  profissional em formação 
e na construção do conhecimento interd isc ip l inar, identif icação de competências gerais e específicas 
por categoria nesse novo contexto . 
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Nesse contexto , identificamos a necessidade de estudos posteriores sobre a intervenção 
multiprofissional do enfermeiro de forma integral ,  contínua e de qual idade à população no n ível domici­
l iar e ambu latorial , .  
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