- L I"‘"‘ Anewyo Anrwesn il EB‘ER H ma:'
5 S | oagiArs SRR s £ 08 G
Sdm -

) J(j Il JORNADA

ACADEMICA IADA

Yica |

MULTIPROFISSIONALIDADE E INTEGRALIDADE NA SAUDE: TENDENCIAS
E DESAFIOS

Monica Silva de Lima

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide do Adulto e do Idoso
Universidade Federal de Alagoas

monica23lima@gmail.com

Mariana de Moraes Duarte Oliveira

Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude do Adulto e do Idoso
Universidade Federal de Alagoas

mari.duarte_@hotmail.com

Tipo de Apresentacdo: <Comunicagao Oral>

Resumo:

Este trabalho traz para reflexdo as tendéncias que permeiam a multiprofissionalidade na
salde evidenciadas no modelo tradicional biomédico e na atencdo integral no cuidado em
salde, a partir de vivéncias enquanto residente do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde de um hospital universitario. Considerando as possibilidades e limites
institucionais bem como as relagdes e os processos de trabalho em saude, a efetivacdo da
integralidade constitui-se como um desafio as equipes multiprofissionais.

Palavras-chave: Multiprofissionalidade; Residéncia Multiprofissional; Integralidade.

1. Introducéo

Este trabalho traz para discusséo as tendéncias e os desafios da multiprofissionalidade

sob a Otica da efetivacdo da integralidade na salde, a partir das experiéncias/vivéncias nos
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cendarios de pratica da Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso do

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA/UFAL). Tem como objetivo
refletir sobre as praticas multiprofissionais desenvolvidas na &rea da saude a luz de sua
concreta integralidade.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude foi regulamentado a partir da
Lei 11.129/2005, a fim de promover uma formacéo diferenciada de profissionais da saude
para o Sistema Unico de Sadde (SUS). Nesse sentido, a Residéncia Multiprofissional em
Saude ¢ definida como modalidade de ensino de pos-graduacéo lato sensu, com a proposta
de educacdo em servico e destinada as categorias profissionais que integram a area de saude,
excetuada a médica, constituindo-se em um programa de cooperacao intersetorial voltada a
insercdo qualificada dos jovens profissionais da sadde no mercado de trabalho,
particularmente em areas prioritarias do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2005).

Partimos da premissa de que a integralidade do cuidado em saude esta em processo
de construgdo com a tentativa de superar os resquicios do modelo biomédico pautado em
condutas e procedimentos biologicistas, fragmentados e mecanicistas com foco na doenga.
Desta forma, destacamos duas perspectivas centrais no debate contemporaneo, a saber: a
supervalorizacdo da biomedicina em detrimento do carater biopsicossocial do processo
salide-doenca e a consolidacdo do projeto da integralidade na assisténcia a salde. Diante
dessas consideracOes, podemos questionar em que medida essa dicotomia interfere nas
praticas multiprofissionais, como eixo norteador de um conjunto de a¢des que confluem a
integralidade do cuidado em salde.

Esta discussdo tem sua relevancia ndo sé para as reflexdes e acdes/intervencoes dos
profissionais da salde e da sociedade em geral no processo de consolidagcdo de um sistema
de saude universal fundamentado na integralidade, como também, para desmistificar as

questdes subjacentes que sé&o veladas nas relagdes de trabalho.

2. Referencial Teodrico
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protagonismo dos sujeitos constituem-se como principio desta politica, que confluem com a

Com base na Politica Nacional de Humanizacdo (2004), a autonomia e o0

ideia da gestdo compartilhada como um dos eixos norteadores a concretizacdo da atencdo
integral na saude. Nesse sentido, pautamos este trabalho na reflexdo da participacdo dos
usuarios, trabalhadores e gestores de sadide no processo de construcio de um Sistema Unico
de Saude que contemple, de fato, a integralidade. Apesar de, historicamente, construido pelo
formato de atencéo integral, o SUS foi implementado sob a forte resisténcia do modelo
biomédico, um processo de luta que ficou conhecido pelo movimento da Reforma Sanitéria,
trazendo os principios e as diretrizes do novo modelo de atencdo em saulde.

Esse movimento representou a organizagdo e a participagdo das mais diversas
categorias profissionais e da sociedade, sendo até os dias atuais um exemplo para se alcancar
0s objetivos interinos do SUS ainda ndo efetivados. Por sua vez, torna-se um campo
desafiador, visto que ha uma crescente fragmentacéo e desarticulacdo entre os profissionais,
enquanto categoria ou mesmo por suas diferentes concepcdes tedrico-praticas, que vem se
delineando sob as novas demandas do trabalho em saude articulado as novas exigéncias da

economia.

3. Metodologia

Trata-se de um trabalho descritivo-reflexivo acerca das atividades desenvolvidas na
residéncia multiprofissional em satide pela Area de Concentracio do Adulto e do Idoso, com
base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde e no aporte pratico-formativo da
Politica Nacional de Humanizagdo. Além da busca de autores com pesquisas e producdes na

area da saude com sua especificidade no trabalho multiprofissional.
4. Resultados e Discussoes

A Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do ldoso da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), atualmente, € composta por vinte profissionais das areas de

enfermagem, farmacia, nutrigdo, psicologia e servico social, agrupados em quatro equipes de
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referéncia com um profissional de cada area, visando ampliar os olhares em relacdo ao

processo salde-doenca na busca pela assisténcia integral do sujeito.

O primeiro ano da Residéncia Multiprofissional concentra-se nos cenéarios de pratica
das clinicas médica e cirurgica do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes, onde cada
equipe passa seis meses. No segundo ano, os residentes se revezam entre o Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e a Unidade de Doengas Infectocontagiosas e
Parasitarias/Hospital Dia (UDIP/HD) por trés meses e um periodo de seis meses na atengao
bésica.

Nesses espacos, para aléem dos atendimentos individuais realizados por cada categoria
profissional, as equipes se propunham a realizagdo de atendimentos compartilhados entre
duas profissdes ou mais e intervengdes grupais que extrapolam a atencgéo curativa, voltadas
a prevencdo e promocdo a salde. Os atendimentos compartilhados permitiam a visualizacao
das diversas dimensdes do sujeito que interferem em seu processo de saude-doenca, tais
como questdes de vulnerabilidade social, violéncia, renda familiar, dificuldades alimentares,
fatores psiquicos e emocionais. Na atencdo bésica, foi possivel desenvolver um trabalho
interdisciplinar com os profissionais da unidade de salde e de maneira intersetorial com 0s
profissionais do Ndcleo de Saude da Familia (NASF).

Tais acBes aproximam-se da compreensao do processo saude-doenca sob o ponto de
vista das diretrizes da PNH como o acolhimento de usuarios atraves de uma escuta
qualificada e da clinica ampliada, buscando alcancar um atendimento que contemple a
singularidade de cada sujeito e possibilite o didlogo e a tomada de decisbes compartilhadas
entre as distintas profissdes. A residéncia multiprofissional, embora tenha surgido no
contexto de consolidacdo do SUS e de suas praticas pautadas na integralidade, universalidade
do acesso aos servigos de saude e na equidade, ainda € atravessada, desde o inicio, por
disputas e conflitos bem como por diferentes formas de conceber a interdisciplinaridade
desejada para o atendimento das necessidades de satde da populagdo (MIOTO et al, 2012).

O residente ao inserir-se nos cenarios de pratica também presencia tensdes nesses
espacos, implicadas nas relacdes de poder e processos de trabalho que podem ser, inclusive,
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desgastantes e alienantes. Assim como observa Macedo (2007), encontram-se nos Servigos

de saude profissionais desgastados fisico e emocionalmente, sobrecarregados, distanciados e
indiferentes ao sofrimento humano, pois eles proprios sentem-se vitimas do sistema publico
de salde, constantemente desassistidos em suas necessidades basicas de trabalho, respeito e
dignidade, envolvidos em suas proprias tramas de poder, sem condi¢des dignas de trabalho
e com a inseguranca de acesso aos seus direitos.

Em contrapartida, a PNH aponta para um caminho alicercado em uma forma de
cuidado e gerenciamento humanizado, compartilhado por usuarios, gestores e trabalhadores
com o objetivo de contrapor relacdes de poder instauradas nos servigos de salde e centradas

em uma so figura. A PNH propde que

Incluir os trabalhadores na gestdo é fundamental para que eles, no dia a dia,
reinventem seus processos de trabalho e sejam agentes ativos das mudangas no
servigo de sadde. Incluir usuérios e suas redes sociofamiliares nos processos de
cuidado é um poderoso recurso para a ampliagdo da corresponsabilizacdo no
cuidado de si (BRASIL, 2013).

Partindo dessa perspectiva, durante o primeiro ano de residéncia, nas clinicas médica
e cirurgica, foi conduzido o grupo “Cuidando de quem Cuida” reativado em 2015 pela equipe
da residéncia multiprofissional anterior, cuja proposta envolvia atividades para
reconhecimento e valorizacao das relacdes paciente-profissional, acompanhante-profissional
e profissional-profissional, considerando a importancia destas para a promog¢ao de um servigo
qualificado e humanizado, além de propor a efetividade de comunicacgdo entre os diversos
atores atuantes no ambiente hospitalar. Neste grupo realizava-se semanalmente, e de forma
alternada, um encontro com acompanhantes de pacientes internados nas clinicas citadas e um
momento com os profissionais das mesmas. A partir dos encontros com profissionais,
propunha-se viabilizar um espago para discussdo e proposta de resolugdes para situacoes-
problema enfrentadas na rotina de trabalho, proporcionando maior integracdo entre 0s
profissionais do setor e a equipe de residentes e momentos de relaxamento e praticas

corporais.
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No entanto, ocorreram poucos encontros com os profissionais devido a intensa rotina

de trabalho e a indisponibilidade de horarios compativeis. Vale destacar que a propria

estrutura hospitalar onde as relagdes ainda se produzem de maneira verticalizada, muitas
vezes, impossibilita que o trabalhador enxergue alternativas diferentes e coletivas para
ampliar suas formas de ser e seu lugar institucional. Segundo a PNH (2004), a verticalizacdo
dos processos de trabalho fragilizam as relagdes entre os diferentes profissionais da saude e
entre estes e 0s Usudrios e, assim, dificultam a compreensao dos aspectos sociais e subjetivos
do sujeito. Desse modo, cabe ressaltar a importancia de espacos de humanizacdo no hospital
para que 0s atores possam expressar e acolher angustias, discutir convergéncias, compartilhar

saberes e assim provocar mudancas nas relacdes de trabalho e interpessoais ja instituidas.
5. Consideracdes finais

Prevalece ainda em servigos de salide um ambiente técnico e biologicista organizado
de maneira verticalizada, o que provoca o distanciamento das relac6es paciente-profissional,
profissional-acompanhante e profissional-profissional. Partindo disso, pode-se considerar a
residéncia multiprofissional em satude como uma tentativa de fortalecimento de importantes
diretrizes que conduzem a politica de humanizacao como a integralidade e a clinica ampliada
a partir da proposicdo de atividades, embasadas na multiprofissionalidade, que procuram
contemplar as diversas dimensdes do sujeito do ponto de vista biopsicossocial. A
reorganizacdo das formas de produzir satude implica numa mudanca de paradigma e por isso

deve considera-la como uma construcao diria e coletiva.
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